Załącznik nr 2

A R K U S Z   H O S P I T A C J I    Z A J Ę Ć   D Y D A K T Y C Z N Y C H
w AGH w Krakowie

przeprowadzonej w dniu: ______________________________________________________
(stopień naukowy, imię i nazwisko nauczyciela)

Nauczyciel hospitujący: ___________________________________________________________________________
(stopień naukowy, imię i nazwisko nauczyciela)

na Wydziale: ___________________________________________________________________________
(nazwa Wydziału)

Zajęcia hospitowane:

1. Rodzaj zajęć: wykład, ćwiczenia, seminaria, laboratoria *

2. Przedmiot: _____________________________________________________________________
3. Studia: stacjonarne, niestacjonarne, I stopnia, II stopnia *

4. Semestr: ______________________________________________________________
5. Kierunek studiów: _____________________________________________________________________
6. Specjalność: _____________________________________________________________________
7. Numer grupy:__________________________________________________________
Temat zajęć: ___________________________________________________________________________
Ocena hospitowanych zajęć:

1. Konstrukcja zajęć: _____________________________________________________________________
2. Przygotowanie prowadzącego: _____________________________________________________________________
3. Sposób określenia celu dydaktycznego:  _____________________________________________________________________
4. Czy cel zajęć został zrealizowany i był zgodny z programem: _____________________________________________________________________
5. Komunikatywność prowadzącego: _____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________

6. Umiejętność nawiązania kontaktu ze studentami i ich aktywizacji:  _____________________________________________________________________
7. Inne /wykorzystanie pomocy audiowizualnych, wykazanie związku z praktyką itp.: ___________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Ogólna ocena i zalecenia hospitującego: ___________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Ew. uwagi hospitowanego do powyższej oceny:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________..........................                     __________________________

(nauczyciel hospitowany)





(nauczyciel hospitujący)

* - niepotrzebne skreślić

