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Załącznik nr 2 do Regulaminu 

hospitacji zajęć dydaktycznych 

 

Dane hospitującego(ych):      Koszalin, dnia ......................... 

  .................................................................................... 

  .................................................................................... 
  (tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko, stanowisko) 

 

 

Protokół z hospitacji 

 

1. Informacje wstępne 

1.1. Prowadzący  zajęcia ................................................................................................................................. 

1.2. Nazwa kursu ............................................................................................................................................. 

Forma dydaktyczna .....................................................  Semestr..................................................................... 

1.3. Rodzaj studiów*  (stacjonarne, niestacjonarne, I stopnia, II stopnia, III stopnia, studia podyplomowe)  

1.4. Kierunek/specjalność ................................................................................................................................ 

1.5. Miejsce i termin zajęć (sala, dzień tygodnia, godz.) .................................................................................. 

1.6. Temat hospitowanych zajęć ..................................................................................................................... 

 

2. Ocena punktowa pracy nauczyciela akademickiego 
                                                                                                                 Skala ocen: 

2 3 4 5 

                                                                                                           negatywna     →    pozytywna 

 

Punkty 

 

2.1. Zgodność treści zajęć z programem przedmiotu (sylabusem)  

2.2. Struktura zajęć (układ logiczny, kolejność zagadnień)  

2.3. Organizacja i tok zajęć (punktualność, tempo prowadzonych zajęć, wykorzystanie czasu pracy)  

2.4. 
Aktywizacja słuchaczy (poziom zainteresowania tematem, reakcje słuchaczy, dostosowanie do 

możliwości percepcyjnych)  

 

2.5. Komunikacja: nauczyciel – student   

2.6. Poprawność merytoryczna przekazywanych informacji, ich zgodność z aktualną wiedzą naukową  

2.7. Język wykładowcy (poglądowość, poprawność gramatyczna, definiowanie pojęć)  

2.8. Trafność doboru i metod pracy (w tym zastosowanie pomocy dydaktycznych)  

SUMA PUNKTÓW (16 – 40)   

 

3. Czy zdaniem studentów hospitacja wpłynęła na styl i formę przeprowadzonych zajęć? 

………………………………………………………………………………………………………………………………...............….. 

………………………………………………………………………………………………………………………................…………. 

 

* Niepotrzebne skreślić. 
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4. Inne uwagi (np. szczególnie pozytywne aspekty hospitowanych zajęć, spostrzeżenia krytyczne) 

................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

5. Wnioski i zalecenia 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

 
 

6. Uwagi hospitowanego: 

................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

 

..................................................  

data, podpis hospitowanego 
 

 

 

WYNIK HOSPITACJI 
1)

 (ocena uwzględniająca pkt. 2, 3, 4 i 6):  

 

 

 

…………................................................................ 

data, podpis hospitującego(ych) 

 
 

         

       Zapoznałem się z wynikiem hospitacji 

 

.......................................................................... 

                     data, podpis hospitowanego 
 

 

 

 

 

 

_________________________________ 
1)

 skala ocen: niedostateczna (2), dostateczna (3), dostateczna plus (3+), dobra (4), dobra plus (4+), bardzo dobra (5)   

 


