Załącznik nr 2 do Procedury hospitacji zajęć dydaktycznych prowadzonych w PB

PROTOKÓŁ Z HOSPITACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH
A. DANE OGÓLNE 
1. Charakter hospitacji* (doradczo-doskonalący, oceniający, opiniujący) 
2. Hospitacja powtórna* (tak/nie)
3. Data hospitacji …………………………..
4. Miejsce hospitacji ……………………………….……………………………………………
5. Dane osoby hospitującej ……………………………………………………………………          
                                                 (tytuł/stopień, imię i nazwisko, stanowisko, nazwa jednostki) 
6. Dane osoby hospitowanej …………………………………………………………………          
                                                (tytuł/stopień, imię i nazwisko, stanowisko, nazwa jednostki) 
7. Nazwa przedmiotu (kod)…………………………………..
8. Wydział, kierunek, poziom i forma studiów ……………………………………………………………..    ………………………………. (np. WBiNoŚ, budownictwo, pierwszego stopnia, stacjonarne)
9. Rok i semestr studiów …………………………………………………………………….
10. Forma hospitowanych zajęć*: wykład,  lektorat języka obcego, seminarium, ćwiczenia audytoryjne, ćwiczenia projektowe, ćwiczenia terenowe, pracownia specjalistyczna, ćwiczenia laboratoryjne, inna.
11. Temat hospitowanych zajęć: ...............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………..
B. OCENA ZAJĘĆ BĘDĄCYCH PRZEDMIOTEM HOSPITACJI
1. Czy temat zajęć, ich treść i realizowane cele były zgodne z programem przedmiotu (kartą przedmiotu, programem szczegółowym formy zajęć)?*
	TAK			NIE
2. Czy trafnie dobrano metodę prowadzenia zajęć? (proszę opisać wykorzystane metody/środki  dydaktyczne i ocenić prawidłowość ich doboru):
[bookmark: _Hlk209783424]...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1. Ocena stopnia zaangażowania studentów/doktorantów w proces dydaktyczny (stopień przygotowania do zajęć, stopień zainteresowania zajęciami, aktywność, poziom naukowy dyskusji, itp., stosownie do formy hospitowanych zajęć):
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Ocena zaangażowania prowadzącego zajęcia (komunikatywność, umiejętność współpracy ze studentami/doktorantami, kierowania przebiegiem zajęć, wyjaśniania spraw trudnych i niezrozumiałych itp.):
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Opis oryginalnych, nowatorskich metod dydaktycznych stosowanych przez osobę hospitowaną (jeśli dotyczy):
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Mocne i słabe strony
	Mocne strony (w tym identyfikacja obszarów dobrej praktyki lub tych, które dobrze sprawdziły się podczas ocenianych zajęć)
	Słabe strony (identyfikacja obszarów/aspektów wymagających poprawy)

	
	







C. OGÓLNA OCENA ZAJĘĆ I ZALECENIA DLA HOSPITOWANEGO NAUCZYCIELA : 
wyróżniająca,  bardzo dobra,  pozytywna,  warunkowa,  negatywna*
(w przypadku oceny wyróżniającej, warunkowej i negatywnej, wymagane uzasadnienie)
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................
data i podpis hospitującego
D. WNIOSKI HOSPITOWANEGO
Refleksje i komentarze hospitowanego (dotyczące prowadzenia zajęć, odpowiedź na pytania i komentarze zawarte w protokole hospitacyjnym, planowane działania, inne uwagi, itp.): ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................
data i  podpis hospitowanego
*właściwe podkreślić

