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Część A ( wypełnia hospitujący ) 

 

1. Imię i nazwisko wykładowcy:  

 

2. Data hospitacji:  

 Data przeprowadzenia poprzedniej hospitacji: 

3. Kierunek studiów: 

 Kierunek studiów przeprowadzenia poprzedniej hospitacji: 

4. Moduł/semestr:  

 Moduł/ semestr przeprowadzenia poprzedniej hospitacji:  

 

5. Tematyka zajęć................................................................. ................................................................................. ... 

 

Czy zostały wprowadzone zmiany mające na celu poprawę jakości prowadzonych zajęć w zakresie? 

a) Osiągnięcia postawionych celów zajęć dydaktycznych:  

 

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

 

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

 

b)  Zastosowania na zajęciach rekomendowanych metod dydaktycznych:  

 

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

 

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

 

c) Wykorzystania rekomendowanych środków dydaktycznych:  

 

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

 

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

 

 

 

 



Część B ( wypełnia hospitujący ) 
 

KRYTERIA OCENY ZAJĘĆ 
 

: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Kryterium 
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Czy zajęcia rozpoczęły się i zakończyły punktualnie?       

Czy na początku zajęć prow adzący zw eryfikow ał obecność 

studentów ? 

      

Czy studenci byli przygotow ani do realizacji kolejnych treści 

programow ych? 

      

Czy w  czasie zajęć została rzeczyw iście utrzymana w cześniej 

założona organizacja? 

      

Czy podczas zajęć zarów no studenci, jak i w ykładow ca posiadali 

ubranie ochronne, zmienione obuw ie oraz w szystkie niezbędne 

do realizacji zajęć specjalistycznych przedmioty? 

      

Czy podczas zajęć przestrzegane były zasady BHP?       

Czy na początku zajęć zostały omów ione przez prow adzącego 

w szystkie treści zaw arte w  sylabusie modułu? [dotyczy tylko 

pierw szych zajęć w  semestrze z danego modułu] 
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Czy metody nauczania były adekw atne do realizacji założonych 

efektów  uczenia się? 

      

Czy były stosow ane metody nauczania problemow ego?       

Czy były stosow ane metody aktyw izujące studentów ?       

Czy prow adzący podczas zajęć w ykorzystyw ał now oczesne 

środki dydaktyczne?   

      

Czy trafnie zostały dobrane formy pracy dla studentów ?       

Czy zajęcia były prow adzony w  sposób umożliw iający studentom 

bieżące przysw ajanie w szystkich w ykładanych treści? 
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 Czy temat i zakres treści realizow anych w  czasie zajęć był 

zgodny z w ymaganiami programow ymi oraz rozkładem programu 

studiów ? 

      

Czy przekazyw ane treści były zgodne z aktualnym stanem 

w iedzy? 

      

Czy realizow ane treści były zgodne z przedmiotow ymi efektami 

uczenia się? 
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Czy tempo pracy w ykładow cy było w łaściw e?       

Czy zachow ana została relacja w ykładow ca – student?       

Czy prow adzący praw idłow o komunikow ał się ze studentami?       

Czy prow adzący umożliw iał studentom zadaw anie pytań?       



Część C (wypełnia hospitujący) 
 
OPIS PROWADZONYCH ZAJĘĆ 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

………………………….. 
Podpis hospitującego 


