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PROTOKÓŁ Z HOSPITACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 

z dnia _________________  

1. Informacje wstępne  

Prowadzący 

_________________________________________________________________ 

Rodzaj zajęć 

_________________________________________________________________ 

Semestr studiów 

______________________________________________________________ 

Miejsce zajęć 

________________________________________________________________ 

Termin zajęć (dzień tygodnia, godzina) 

____________________________________________ 

2. Ocena formalna zajęć  

 Temat zajęć:____________________________________________________________ 

 Frekwencja studentów: 

______________________________________________________________________ 

 Czy zajęcia rozpoczęły się punktualnie:_______________________________________ 

 Czy sala i jej wyposażenie są  właściwe dla prowadzonych zajęć? 

______________________________________________________________________ 

Dane hospitującego:  

______________________________________________________________________ 

(nazwisko, imię, stopień)  

____________________________________________________________________________ 

(stanowisko)  
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3. Ocena merytoryczna (uwagi)  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________ 

_________________________ 

(podpis hospitującego)  

Zapoznałam/em się z treścią protokołu 

_______________________ 

(podpis pedagoga 

hospitowanego) 


