Arkusz hospitacji zajęć dydaktycznych na studiach podyplomowych 
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Hospitacja zajęć przeprowadzonych w dniu.................................................................................

Osoba prowadząca zajęcia :-------------------------------------------------------------------------------

Osoba hospitująca zajęcia:---------------------------------------------------------------------------------

Opis zajęć hospitowanych:
Przedmiot---------------------------------------------

Wykład/ćwiczenia-----------------------------------

Temat zajęć:--------------------------------------------------------------------------------------------------

Ocena hospitowanych zajęć------------------------------------------------------------------------------- przygotowanie do zajęć ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------umiejętność aktywizacji słuchaczy-----------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------zgodność treści prowadzonych zajęć z opisem modułu

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------dobór treści i metod pracy do tematyki zajęć----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------komunikacja ze słuchaczami----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ogólna ocena, uwagi i zalecenia osoby hospitującej-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------



------------------------------------------

podpis hospitowanego




podpis hospitującego

