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Data hospitacji…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce hospitacji……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwisko i imię, stopień naukowy osoby prowadzącej zajęcia………………………………………………………………………………………………….…………………..…………………………………………
Nazwa przedmiotu i tematyka zajęć ……………………………..………………………………………………………………………………….
……………………………..…………………………………………………………………………….……………………………………………………………..
Rodzaj hospitowanych zajęć: wykład, ćwiczenia, seminarium, konwersatorium*

Cele szczegółowe hospitacji:……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………………………
……………………………..……………………………………………………………………………..…………………………………………………………..
Metody prowadzenia zajęć…………………………………………………………………………….....…………………………………………….
……………………………..…………………………………………………………………………….……………………………………………………………
Stosowane środki dydaktyczne…………………………………………………………………………...………………………………………….
Uwagi hospitującego nt. strony rzeczowej, organizacyjnej i metodycznej zajęć……………………….........................
……………………………..…………………………………………………………………………….…………………………………………………………….
……………………………..…………………………………………………………………………….…………………………………………………………….
……………………………..…………………………………………………………………………….…………………………………………………………….
……………………………..…………………………………………………………………………….…………………………………………………………….
……………………………..…………………………………………………………………………….…………………………………………………………….
……………………………..…………………………………………………………………………….…………………………………………………………….
Treść hospitacji: 
przygotowanie dydaktyczne:  bdb, db, dst., ndst., b. słabe*;
przygotowanie merytoryczne:  bdb, db, dst., ndst., b. słabe*;
Forma prowadzenia zajęć: aktywna, pasywna, mieszana*
Komunikacja dydaktyczna nauczyciel-studenci: bdb, db, dst., nast.*.
Zachowanie nauczyciela: opanowany, spokojny, zrównoważony, podniecony, zdenerwowany*
Panowanie nauczyciela nad dyscypliną studentów: Tak, Nie* 
Ocena hospitowanych zajęć:
wprowadzenie do tematu zajęć: Tak, Nie. Jeżeli tak, to: bdb, db, dst., ndst., b. słabe*;
rozwinięcie tematu zajęć: Tak, Nie. Jeżeli tak, to: bdb, db, dst., ndst., b. słabe*;
podsumowanie zajęć: Tak, Nie. Jeżeli tak, to: bdb, db, dst., ndst., b. słabe*;
Ocena ogólna całej jednostki hospitowanych zajęć: bdb, db, dst., ndst., b. słaba*;
Ocena ogólna hospitowanego nauczyciela: bdb, db, dst., ndst., b. słaba*;
Zalecenia pohospitacyjne dla nauczyciela: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Uwagi dodatkowe: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data……………………………………                         			Nazwisko i imię oraz stanowisko hospitującego
                                                                                    			        ……………………………………………………….
Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią opinii i zaleceniami pohospitacyjnymi.
……………………………………………………..
(data, podpis hospitowanego)   
*niepotrzebne skreślić
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