" Watprzy™ Zat. 1 do Zarzadzenia 98/2020
z dnia 18 listopada 2020 r.

PROTOKOt HOSPITACII ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

I. Informacje ogélne:

Data: Stan osobowy grupy/obecnych:
Godzina: Nr sali:

Instytut:

Kierunek:

Przedmiot:

Forma zajec:

Temat zajec:

Prowadzacy zajecia:
(tytut i stopien naukowy, imie i nazwisko, stanowisko)

Hospitujacy zajecia:
(tytut i stopieri naukowy, imie i nazwisko, stanowisko)

Il. Ocena formalna zaje€ (nalezy wskazaé odpowiedz: TAK, NIE)

TAK

NIE

Czy zajecia rozpoczety sie punktualnie?

Czy sala i jej wyposazenie byty dostosowane do formy prowadzenia zaje¢ i celéw przedmiotowych?

Czy tre$é zajec byta zgodna z celami przedmiotowymi i zaktadanymi efektami uczenia sie?

lll. Ocena merytoryczna i metodyczna zajec: nalezy wskazac jedngq z czterech ocen: 2 — negatywna, 3 — dostateczna,

4 - dobra, 5 — wyrézniajgca)

sprecyzowanie celu zaje¢/podsumowanie zajeé

zgodnosci przekazywanych tresci z kartg przedmiotu

dobdr tresci do tematu zajec

merytoryczny poziom i aktualnos¢ wiedzy przekazywanej studentom

dobdér metod i narzedzi do zaktadanych efektéw uczenia sie

jako$¢ przygotowania i wykorzystanie pomocy dydaktycznych

wykorzystanie wiedzy studentéw przekazanej w poprzednim okresie nauki

mozliwos$¢ stawiania pytan przez studentéw

ksztattowanie wsrdd studentéw konkretnych umiejetnosci - w przypadku éwiczen
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IV. Ocena umiejetnosci komunikacyjnych i zaangazowania prowadzacego:

komunikatywnos¢ prowadzacego

zaangazowanie prowadzacego

inspirowanie studentow do samodzielnego myslenia, zadawania pytan itp.

mozliwos$¢ stawiania pytan przez studentéw

poprawnosc¢ jezykowa prowadzgcego

dostosowanie tempa zajeé do mozliwosci studentéw

umiejetnos¢ przekazywania wiedzy — zwieztos¢, klarownosé, jakos¢ narracji

V. Spostrzezenia i uwagi osoby hospitujgcej (podkreslenie pozytywnych aspektéw prowadzonych zajec oraz
spostrzezen krytycznych)

VII. Ocena ogdlna: negatywna/ pozytywna*

VIII. Akceptacja:

Podpis hospitowanego Podpis hospitujgcego

*Niepotrzebne skresli¢
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