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PROTOKÓŁ HOSPITACJI ZAJĘĆ PRZEPROWADZONYCH
[bookmark: _GoBack]PRZEZ DOKTORANTKI I DOKTORANTÓW
SZKOŁY DOKTORAKIEJ W SZKOLE NAUK O JĘZYKU I LITERATURZE UAM


Informacje ogólne:

1. Imię i nazwisko Doktorantki / Doktoranta prowadzącej/prowadzącego hospitowane zajęcia: …………………………………………………………………………………………………..
2. Tytuł/stopień, imię i nazwisko osoby hospitującej zajęcia:                                                        ……………………………………………………………………………………………….....
3. Data hospitacji: ………………    godzina: ………………       sala: ………
4. Nazwa przedmiotu / rodzaj zajęć:                                                                                                   ……………………………………………………………………………………………….....
5. Kierunek studiów, specjalność, rok studiów, nr hospitowanej grupy studentów:                     …………………………………………………………………………………………….........
6. Temat zajęć: ....................................................................................................................................................

Ocena przeprowadzonych przez Doktorantkę / Doktoranta zajęć:

   A. Stopień przygotowania Doktorantki / Doktoranta do zajęć:                                                             ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
  
 B. Związek i zgodność zajęć z sylabusem przedmiotu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
  
 C. Stopień realizacji celu / celów zajęć / zaplanowanych treści kształcenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
                                                                                               
   D. Ocena struktury przeprowadzonych zajęć:                                                                                       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
  
 E. Rozplanowanie i  wykorzystania czasu zajęć / dynamika zajęć: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
 
  F. Dobór zastosowanych metod i technik dydaktycznych, ich różnorodność, poprawność, efektywność: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

   G. Jakość pomocy dydaktycznych przygotowanych przez Doktorantkę / Doktoranta: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
   H. Poziom merytoryczny przekazywanej przez Doktorantkę / Doktoranta wiedzy oraz kompetencja językowa Doktorantki / Doktoranta: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

   I. Umiejętność nawiązywania kontaktu ze studentkami i studentami i ich aktywizacja: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Konkluzja /  Wnioski hospitacyjne: 

1.	Szczególnie pozytywne elementy występujące podczas zajęć: 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 
2.	Elementy zajęć wymagające dopracowania: 
 ................................................................................................................................................... 
…................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................... 
 
3.	Ocena  (wyróżniająca, pozytywna, zadowalająca, negatywna) 
................................................................................................................ 
 
 
Podpis  osoby prowadzącej zajęcia  		 Data    	Podpis osoby hospitującej zajęcia       
 
 ....................................................             .......................               ….................................….…. 
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