Załącznik 1 – indywidualny protokół hospitacji
Wydział/kierunek.....................................................................................                                                                              Katedra.....................................................................................................
Zakład ………………………………………………………………….
PROTOKÓŁ HOSPITACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH

Osoba hospitująca – stopień/tytuł naukowy / imię i nazwisko / stanowisko / pełniona funkcja:
.....................................................................................................................................................

I. DANE OGÓLNE

1. Data hospitacji / rok akademicki: ...................................................................................

2. Osoba hospitowana – tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko, stanowisko:
.......................................................................................................................................

3. Kierunek studiów / specjalność: ....................................................................................

4. Rodzaj studiów (stacjonarne, niestacjonarne) / tryb studiów (studia I, II, -) / rok studiów / semestr:
........................................................................................................................................

5. Nazwa przedmiotu: ........................................................................................................

6. Forma zajęć (wykład, ćwiczenia, pracownia, seminarium, inne): .......................................................................................................................................
7. Temat zajęć: ……………….........................................................................................

8. Miejsce przeprowadzenia hospitacji: .............................................................................

9. Frekwencja studentów na hospitowanych zajęciach:

 

– liczba studentów wg listy:.............................................................................................

 

– liczba studentów obecnych podczas hospitacji: ............................................................
II. ZAKRES OCENY 

Ocena opisowa osoby hospitowanej następuje na podstawie poniższego zestawu pytań podlegających ocenie.
1. Czy temat i cel zajęć został przedstawiony w sposób zrozumiały i przystępny?

2. Czy treść zajęć była zgodna z programem i efektami uczenia się zawartymi w  karcie przedmiotu udostępnionej w Katalogu ECTS?

3. Czy nauczyciel akademicki był merytorycznie przygotowany do prowadzenia zajęć? 

4. Czy dobór metod kształcenia do tematyki zajęć był właściwy?

5. Czy wykorzystywana infrastruktura dydaktyczna, technologii informacyjnych, dostępu do aparatury była odpowiednia?

6. Czy zajęcia były prowadzone w sposób komunikatywny, zrozumiały i przystępny?

7. Czy zachodziło sprzężenie zwrotne między prowadzącym a słuchaczami (czy studenci mieli     możliwość zadawania pytań, prowadzenia dyskusji, konsultacji) ?

8. Czy prowadzący był wobec studentów życzliwy i taktowny?

9. Inne uwagi hospitującego (np. wielkość, warunki techniczne  i wyposażenie pracowni, współpraca prowadzącego z asystentem podczas zajęć, inne):

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

III. PODSUMOWANIE PRZEPROWADZONEJ HOSPITACJI WRAZ Z UWAGAMI

Ocena końcowa z uzasadnieniem (kategorie i charakterystyka ocen znajduje się w Załączniku nr 1 do Zarządzenia Rektora nr 105/2020 z dnia 27.10.2022 r.):
....................................................................................................................................................................

Wnioski, uwagi i zalecenia hospitującego: ....................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................                                                     ....................................................

Potwierdzam zapoznanie się z protokołem                                                                               Data i podpis osoby hospitującej

Data i podpis osoby hospitowanej
Odniesienie się do oceny osoby hospitowanej: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................

Data i podpis osoby hospitowanej
