Protokół hospitacji zajęć dydaktycznych prowadzonych
na Wydziale Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu w Białymstoku
I. Dane ogólne

	Data 
	Godzina 
	Liczba studentów
	Nr sali  

	
	
	
	

	Katedra/zakład/pracownia


	

	Nazwa przedmiotu

(nazwa zgodna z planem studiów)
	


	Forma zajęć
(wykład, ćw., lab., itp.)
	

	Temat zajęć


	

	Prowadzący zajęcia

(tytuł i stopień naukowy, 

imię i nazwisko)
	

	Hospitujący zajęcia

(tytuł i stopień naukowy, imię i nazwisko)
	


II. Ocena zajęć 
(każde zdanie może uzyskać jedną z trzech ocen:  0-niezadowalająca, 1-pozytywna, 2-wyróżniajaca)
	Przygotowanie zajęć:

1. Zgodność treści zajęć z sylabusem 
2. Zgodność treści kształcenia z sylwetką absolwenta kierunku

3. Dobór proponowanych treści do tematu zajęć
4. Trafność doboru metod i form pracy do tematu zajęć
	0 – 1 – 2

0 – 1 – 2

0 – 1 – 2

0 – 1 – 2

	Realizacja zajęć:
1. Sprecyzowanie celu zajęć 

2. Poprawność merytoryczna realizowanych treści kształcenia

3. Pomaganie studentom w osiąganiu zamierzonych efektów kształcenia

4. Wykorzystanie wiedzy studentów zdobytej w poprzednim okresie nauki

5. Sposoby rozwijania i oceny wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych studentów
6. Tworzenie warunków do wymiany poglądów, wiedzy i doświadczeń 

7. Podsumowanie zajęć
	0 – 1 – 2

0 – 1 – 2

0 – 1 – 2

0 – 1 – 2

0 – 1 – 2

0 – 1 – 2

0 – 1 – 2

	Kontakt prowadzącego ze studentami
1. Sposoby aktywizowania studentów

2. Tworzenie okazji do stawiania pytań

3. Komunikatywność prowadzącego

4. Poprawność językowa i terminologiczna
	0 – 1 – 2

0 – 1 – 2

0 – 1 – 2

0 – 1 – 2


III. Inne uwagi osoby hospitującej
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

IV. Uwagi osoby hospitowanej
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

V. Zalecenia pohospitacyjne

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

       Data i podpis hospitowanego                                                Data i podpis hospitującego

…………………………………………                   ………………………………………….

