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Protokół hospitacji zajęć dydaktycznych
	Data hospitacji
	

	Imię i nazwisko nauczyciela, którego zajęcia podlegają hospitacji
	

	Kierunek / przedmiot
	[wybierane z listy]

	Temat zajęć
	

	Skład zespołu hospitującego
	



	Rodzaj oceny
	Wskaźniki pozytywne
	Słabo
	Dobrze
	Bardzo dobrze

	Konstrukcja zajęć
	Prowadzący wskazuje treści omawiane podczas zajęć oraz ustala ich kolejność w sposób zapewniający logiczny tok i przejrzystą strukturę zajęć.
	
	
	

	Uwagi

	

	Kompetencje komunikacyjne prowadzącego
	Treści zajęć są przedstawiane w sposób jasny i zrozumiały dla studentów; prowadzący ilustruje je przykładami.
	
	
	

	Uwagi

	

	Tempo i rytm zajęć
	Zajęcia mają zauważalny, dostosowany do grupy rytm.
	
	
	

	Uwagi

	

	Zgodność treści z sylabusem i efektami uczenia się
	Temat, zakres i treści oraz cel dydaktyczny zajęć są zgodne z sylabusem oraz założonymi efektami uczenia się.
	
	
	

	Uwagi

	

	Dobór metod i środków dydaktycznych
	Prowadzący dobiera środki i pomoce dydaktyczne oraz sposób prezentacji treści (np. prezentacja multimedialna, tablica, materiały, wizualizacje, pokaz) adekwatnie do tematu, ułatwiając studentom odbiór przekazywanych treści.
	
	
	

	Uwagi

	

	Aktywizacja i zaangażowanie studentów
	Prowadzący nawiązuje kontakt ze studentami, uwzględnia reakcje grupy i odpowiada na pojawiające się w trakcie zajęć pytania.
Angażuje studentów w aktywną pracę, stosując różnorodne formy uczestnictwa (np. dyskusja, praca w podgrupach, analiza tekstów, zadania problemowe), i inspiruje ich do samodzielnego myślenia.
	
	
	

	Uwagi

	

	Ocenianie i informacja zwrotna
	Prowadzący konstruktywnie chwali i wskazuje obszary do poprawy oraz uzasadnia oceny w odniesieniu do przyjętych kryteriów.
	
	
	

	Uwagi

	



	Wnioski pohospitacyjne
z uwzględnieniem opinii na temat wykonania celów i realizacji zadań zaplanowanych w toku hospitowanych zajęć

	



	Podpis nauczyciela hospitowanego

...........................................................
	Podpis / podpisy zespołu hospitującego

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