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Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 6/2022 Rektora UKSW z dnia 3 lutego 2022 r. 

 

PROTOKÓŁ HOSPITACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 

Rok akademicki 20…/20… 

 

Data i miejsce hospitacji (sala, budynek, on-line): 

Wydział: 

Temat zajęć: 

Prowadzący zajęcia (tytuł/stopień, nazwisko i imię): Hospitujący: (tytuł/stopień, nazwisko i imię, 

funkcja) 

Poziom studiów: I II III Kierunek: 

Forma studiów: stacjonarne niestacjonarne Rok studiów: I  II  III  IV  V 

Nr grupy: Forma zajęć: w ćw lab sem kon  lek 

Liczba studentów zapisanych na zajęcia  

Liczba studentów obecnych na zajęciach  
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1. Czy zajęcia rozpoczęły się i zakończyły punktualnie?     

2. Czy umożliwiono studentom zadawanie pytań?     

3. Czy dokonano podsumowania zajęć?     

 Łącznie (0-9):  

4. Czy cel zajęć został przedstawiony precyzyjnie i zrozumiale sformułowany?     

5. Czy temat zajęć był zgodny z treściami zawartymi w sylabusie przedmiotu?     

6. 
Czy prowadzący zwracał uwagę na zaangażowanie studentów na zajęciach / 

zainteresowanie studentów zajęciami? 
    

7. Czy metody dydaktyczne były adekwatne do celu zajęć?     

8. Czy prowadzący zwracał uwagę na tempo zajęć w stosunku do możliwości studentów?     

9. 

Czy prowadzący komunikował się ze studentami z szacunkiem?  

(był otwarty na pytania i spostrzeżenia studentów oraz był gotów do udzielania 

wyjaśnień) 

    

 Łącznie (0-18):     

 Suma (0-27):  
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I. Ocena zajęć d y d a k t y c zny ch  p rze z  h osp it ują ce g o we d ług 

u zy sk a n e j  p un kt ac ji  

 

…  

Skala ocen: 

Wyróżniająca  

Bardzo dobra 

Dobra 

Negatywna 

27 pkt. 

21 – 26 pkt. 

20 – 14 pkt. 

0 – 13 pkt. 

II. Uwagi i zalecenia hospitującego do zajęć dydaktycznych  

(co zdaniem hospitującego należy udoskonalić, a co można uznać za dobrą praktykę) 

 

… 

 

 

 

…………………………  

Podpis osoby 

hospitującej 

 

 

Zapoznałam/Zapoznałem się z treścią protokołu hospitacji moich zajęć dydaktycznych: 

 

 

………………………………. 

Podpis osoby hospitowanej 

 

Uwagi hospitowanego do oceny: 

 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

     ……………………… 

Podpis osoby hospitowanej 


