ZAŁĄCZNIK 7.1

PROTOKÓŁ HOSPITACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH
w Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Białej

przeprowadzonej w dniu: _____________________________________________________________

nauczyciel hospitujący: _______________________________________________________________
(stopień naukowy, imię i nazwisko nauczyciela)
na Wydziale: _______________________________________________________________________
(nazwa Wydziału)
Zajęcia hospitowane:
1. Nauczyciel hospitowany: ________________________________________________________
(stopień naukowy, imię i nazwisko nauczyciela)
2. Rodzaj zajęć*: wykład, konwersatorium, seminarium przedmiotowe na kierunkach medycznych, seminarium dyplomowe: inżynierskie, licencjackie i magisterskie, proseminarium, ćwiczenia audytoryjne, ćwiczenia laboratoryjne, w tym ćwiczenia w pracowniach umiejętności na kierunkach medycznych, ćwiczenia projektowe (projekty), ćwiczenia (zajęcia) terenowe, zajęcia praktyczne, w tym praktyczna nauka języka obcego na kierunku filologia, lektorat (lektorat pierwszy, lektorat drugi), zajęcia sportowe z wychowania fizycznego, warsztaty
3. Przedmiot: ___________________________________________________________________
4. Studia*: stacjonarne, niestacjonarne, I stopnia, II stopnia, jednolite magisterskie, doktoranckie, szkoła doktorska, podyplomowe
a) kierunek studiów: _________________________________________________________
b) specjalność: ______________________________________________________________
c) numer grupy: _____________________________________________________________
5. Studia doktoranckie* (nazwa): ___________________________________________________
6. Studia podyplomowe* (nazwa): __________________________________________________ 
7. Szkoła doktorska 
8. Semestr: _____________________________________________________________________

Temat zajęć: _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Szczegółowa ocena hospitowanych zajęć:
1. Plan i organizacja zajęć: _______________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________     
2. Określenie celu dydaktycznego oraz związku z założonymi efektami uczenia się:  ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
3.  Przygotowanie prowadzącego:  _________________________________________________ ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
4. Czy cel zajęć został zrealizowany i był zgodny z planem?:       _________________________ ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
5. Komunikatywność prowadzącego: _______________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________
6. Umiejętność nawiązania kontaktu ze studentami i ich aktywizacji: ______________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
7. Inne uwagi (np. wykorzystanie pomocy audiowizualnych, naukowych, wykazanie związku z praktyką itp.):_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Ocena hospitowanego: bardzo dobra/dobra/dostateczna/niedostateczna*

Uwagi hospitowanego do powyższej oceny (odpowiedź wymagana):  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________


______________________________                                           __________________________
  (data i podpis nauczyciela hospitowanego)	                                                (data i podpis nauczyciela hospitującego)
* - niepotrzebne skreślić
