
AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH 
im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie 

PROTOKÓŁ HOSPITACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 

Imię i nazwisko hospitowanego 
nauczyciela: 

 

Nazwa przedmiotu: 
 

Forma zajęć: 
wykład ćwiczenia laboratorium projekt 

seminarium lektorat warsztaty inna forma zajęć 

Rodzaj studiów:  stacjonarne niestacjonarne 

Kierunek studiów:  
Specjalność: 

 

Frekwencja studentów na hospitowanych 
zajęciach: 

Liczba studentów wg 
list: 

Liczba obecnych na zajęciach: 

Temat zajęć:  

Ocena hospitowanych zajęć: Skala 0-5 

1. Zgodność przekazywanych treści z kartą przedmiotu.  

2. Realizacja zakładanych efektów uczenia się.  

3. Wykorzystanie pomocy dydaktycznych i audiowizualnych.  

4. Poprawność merytoryczna przekazywanych treści.  

5. Punktualność rozpoczęcia i zakończenia zajęć.  

6. Poprawność językowa prowadzącego.  

7. Dostosowanie tempa zajęć do możliwości studentów.  

8. Sposób i umiejętność przekazywania wiedzy.  

9. Aktywizowanie studentów i umiejętność zainteresowania tematem.  

10. Zastosowanie aktywizujących metod kształcenia.  

11. Zastosowanie innowacyjnych ujęć treści kształcenia.  

Suma punktów (maksymalnie 55 pkt.)  

 

Ogólna ocena:*  
wyróżniająca (46 - 55 pkt.) 
pozytywna (37 - 45 pkt.) 
zadawalająca (28 –36 pkt.) 
negatywna (<28 pkt.) 
*właściwe podkreślić 
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            podpis  hospitowanego               Imię, nazwisko, stanowisko,  

            podpis hospitującego 


