
Protokół hospitacji zajęć dydaktycznych 
 
Imię i nazwisko hospitowanego ………………..………………………...……….……………

Tytuł/stopień naukowy …………………………………………………………………………

Data hospitacji ……………………… Godzina…………………… Sala……..……………….

Nazwa hospitowanego przedmiotu …………………………………………………………….

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

Rodzaj zajęć (wykład / ćwiczenia / konwersatorium / seminarium):..........................................

Rok, kierunek studiów, nr grupy (jeśli dotyczy) ……………………………………..………..

Temat zajęć …………………………………………………………………………………….

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

Ocena hospitowanych zajęć1: 

1. Przygotowanie merytoryczne prowadzącego 

1 2 3 4 5

Uwagi: ..……………………….……………………………………………………………… 

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

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

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

2. Stopień realizacji planowanych treści kształcenia 

1 2 3 4 5

Uwagi:…………………………………………………………………………………………..

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

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

3. Dobór metod nauczania, wykorzystanie pomocy dydaktycznych/technologii

1 2 3 4 5

1 Należy zakreślić właściwą ocenę w tabeli oraz nanieść uwagi poniżej

1



Uwagi:  ………………………….………………………………………………………………

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

 

4. Logika i struktura zajęć, zarządzanie czasem

1 2 3 4 5

Uwagi: ….……………………….………………………………………………………………

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

 

5. Interakcja ze studentami, aktywizacja studentów 

1 2 3 4 5

Uwagi: …………………………………………………………………………………............ 

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

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

6. Elementy zajęć wymagające poprawy …........................................................................

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

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

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

Ogólna ocena zajęć:

🔲 pozytywna
🔲 do poprawy
🔲 negatywna

 
Podpis osoby prowadzącej zajęcia   Data      Podpis osoby hospitującej zajęcia
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	Ogólna ocena zajęć:

