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                                         Załącznik nr 9 do Zarządzenia nr 67/2023  Rektora ANS AS z dnia 03.10.2023 r.

PROTOKÓŁ HOSPITACJI STUDENTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ
I. Informacje ogólne:
	Data:
	
	Zakładowy opiekun praktyk:
	

	Godzina:
	
	Nazwa instytucji:
	

	

	Imię, nazwisko studenta:
	

	Kierunek:
	

	Forma hospitacji:

	                                   stacjonarna/zdalna


	Hospitujący zajęcia- kierunkowy opiekun praktyk: 
	


II. Ocena formalna praktyki zawodowej (należy wskazać odpowiedź: TAK, NIE)
	
	TAK
	NIE

	czy student przychodzi punktualnie na praktyki zawodowe?
	
	

	czy stanowisko pracy studenta umożliwia realizację zakładanych efektów uczenia się, zgodnie z sylabusem przedmiotu praktyka zawodowa?
	
	

	czy stanowisko pracy studenta jest właściwie wyposażone, czy student ma dostęp do właściwego wyposażenia, materiałów, itp.?
	
	


III. Ocena merytoryczna i metodyczna przebiegu praktyki: należy wskazać jedną z czterech ocen: 2 – negatywna, 3 – dostateczna, 4 – dobra, 5 – bardzo dobra)
	
	2
	3
	4
	5

	sprecyzowanie celu praktyki zawodowej/podsumowywanie etapów praktyki zawodowej
	
	
	
	

	zgodność wykonywanych czynności z zakładanymi efektami uczenia się praktyki zawodowej
	
	
	
	

	dobór czynności  do zakładanych efektów uczenia się praktyki zawodowej
	
	
	
	

	dobór metod pracy i narzędzi do zakładanych efektów uczenia się praktyki zawodowej
	
	
	
	

	możliwość zadawania pytań przez studenta
	
	
	
	


	kształtowanie  konkretnych umiejętności praktycznych 
	
	
	
	


IV. Ocena umiejętności komunikacyjnych i zaangażowania studenta:

	
	2
	3
	4
	5

	komunikatywność studenta
	
	
	
	

	zaangażowanie studenta
	
	
	
	

	gotowość do pracy w zespole, przestrzeganie zasad etyki zawodowej
	
	
	
	

	relacje w środowisku zawodowym
	
	
	
	

	samoorganizacja studenta
	
	
	
	


V. Uwagi kierunkowego opiekuna praktyki zawodowej  (podkreślenie pozytywnych aspektów realizacji praktyki oraz spostrzeżeń krytycznych)
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
VI. Wnioski i zalecenia pohospitacyjne:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VII. Ocena ogólna: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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