
 
 
 

 
OCENA POHOSPITACYJNA 

ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH REALIZOWANYCH W FORMIE ZDALNEJ 

 (F/01A) 

                                                    OCENA NIEZAPOWIEDZIANA 

 

 

Podstawowe dane: 

 

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

2. Data hospitacji: ............................................................. Godzina: ……........................................................... 

3. Kierunek studiów: ............................................................................................................................................ 

4. Moduł/semestr/wykład vs. ćwiczenia: ….......................................................................................................... 

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

5. Frekwencja studentów wg aktywności online: ……………………………..………………………………………. 

 
 

 
 
Skuteczność, efektywność i ogólna ocena formy zdalnej zajęć :  

 

 niedostateczna 

 dostateczna 

 dobra 

 bardzo dobra 

 

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

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

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

Informacja o wynikach hospitacji przekazana w dniu ……………………… . 

 

Wykładowca zgodził się z oceną/ Wykładowca zgłosił zastrzeżenia do oceny*. 

 
 
 

                ……………………………. 

             podpis hospitującego 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


