PROTOKOL HOSPITAC]I ZAJEC MODULOWYCH
ORGANIZOWANYCH W OTOCZENIU
SPOLECZNO-GOSPODARCZYM

NAZWA MODULU

Kierunek studiow

Ll ISTOPNIA

Stopien studiow [ II STOPNIA

LI PODYPLOMOWE

Forma studiéw [l STACJONARNA [ NIESTACJONARNA

Termin odbywania zaj¢c
modufowych

Nazwa i adres instytucji

Imig i nazwisko
prowadzacego

UZUPELNIA HOSPITUJACY

(w przypadku odpowiedzi INIE prosze¢ podac krétki opis w uwagadh)

Czy prowadzacy przedstawil sylabus/karte przedmiotu/modutu lub plan zajeé

TAK/NIE
warsztatowych/ klinicznych?
Czy prowadzacy realizuje zajecia zgodnie z tresciami wskazanymi w sylabusie/ TAK/NIE
karcie modulu?
Czy przekazywane tresci sg zgodne z aktualnym stanem wiedzy? TAK/NIE
Czy prowadzacy zapoznal studentéw 2z wewnetrznymi —przepisami TAK/NIE
obowigzujacymi w instytucji, w tym przepisami BHP?
Czy grupa podczas zaje¢ warsztatowych/ klinicznych przestrzegata dyscypliny TAK/NIE
pracy?
Czy zajecia odbywaly si¢ zgodnie z przyjeta organizacja zajeé, w tym TAK/NIE

harmonogramem zajec?




Czy dobrane metody dydaktyczne sa adekwatne do realizacji zaj¢¢ o charakterze

7 TAK/NIE
warsztatowym/ klinicznym?

8 | Czy prowadzacy aktywizuje studentéw i pobudza ich do samodzielnej pracy? TAK/NIE

9 | Czy prowadzacy umozliwia studentom zadawanie pytan? TAK/NIE

10 Czy zajecia daja mozliwo$¢ nabycia efektéw uczenia si¢/ ksztalcenia w zakresie TAK/NIE

umiejetnosci praktycznych?

Data i podpis osoby hospitujacej: .........coooeiiiiiiiii

Oswiadczam, Ze zapoznaltam/fem sig z trescig przedstawionego protokofu hospitacji.

Data i podpis osoby hospitowanej: ..o,




