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PROTOKÓŁ HOSPITACJI

przeprowadzonej w dniu ............................................
1.Hospitujący: .............................................................................................................................

2. Hospitowany: ...........................................................................................................................

3. Szkolenie: ................................................................................................................................

4. Przedmiot: ................................................................................................................................

5.Temat zajęć : .............................................................................................................................

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

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

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

6. Zgodność tematu z programem*: tak, nie.

7. Forma zająć*: wykład, ćwiczenia, laboratorium, symulator, zajęcia praktyczne.

8. Stan osobowy grupy ........................... obecnych .........................

9. Stosowane pomoce dydaktyczne:…….……………...………………………………………. ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Ocena zajęć:

· w aspekcie przebiegu zajęć (rozpoczęcie, cześć główna, zakończenie, podsumowanie tematu).................................................................................................................................

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

· w aspekcie wykorzystania pomocy dydaktycznych............................................................

· .............................................................................................................................................

· w aspekcie aktywności uczestników szkolenia .................................................................

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

11. Dyscyplina zajęć:

· punktualność rozpoczęcia zajęć .........................................................................................

· punktualność zakończenia zajęć .........................................................................................

· stosunek uczestników szkolenia do wykładowcy ...............................................................

12. Postawa prowadzącego zajęcia:

· stopień przygotowania do zajęć .........................................................................................

· stosunek do uczestników szkolenia ....................................................................................

· wygląd zewnętrzny .............................................................................................................

13. Dodatkowe uwagi: .................................................................................................................

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

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

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

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

14. Omówienie hospitacji: ...........................................................................................................

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

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

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

15. Ocena ogólna z hospitacji*: wyróżniająca, bardzo dobra, dobra, zadowalająca, niezadowalająca.

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

          Hospitowany – data i podpis 

      
Hospitujący – data i podpis                                  

* właściwe otoczyć obwódką
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