
 
 
 

 
OCENA POHOSPITACYJNA 

ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 

(F/01A) 

                                                    OCENA NIEZAPOWIEDZIANA 

 

 

Część A Podstawowe dane: 

1. Imię i nazwisko wykładowcy: .......................................................................................................................... 

2. Wykształcenie(specjalność): ........................................................................................................................... 

3. Staż pracy dydaktycznej: .................................................... (w WSIiZ) ........................................... (ogólnie) 

4. Stanowisko w WSIiZ: …………………………………………………………………………………………………. 

5. Data hospitacji: ............................................................... Godzina: ……......................................................... 

6. Kierunek studiów: ............................................................................................................................................ 

7. Moduł/semestr/wykład vs. ćwiczenia: ............................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. Frekwencja studentów wg list obecności: …………………………………..……………………………………… 

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

         podpis hospitowanego 

 
 
Ocena z przeprowadzonej hospitacji:  

 

 niedostateczna 

 dostateczna 

 dobra 

 bardzo dobra 
 
 

UWAGI KOŃCOWE W STOSUNKU DO PROWADZĄCEGO ZAJĘCIA  
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….………………... 

 
 
Zapoznałem się z treścią protokołu z hospitacji:  

 zgadzam się z jego treścią, 

 nie zgadzam się z jego treścią. 
 
 

Mam uwagi do oceny dotyczącej: 
……………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
                 ...................................                                                           …………………………….     

                 podpis hospitowanego                                                            podpis hospitującego 


