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Panstwowa Wyzsza Szkota
Informatyki i Przedsiebiorczosci
W tomzy





Załącznik Nr 1

KARTA OKRESOWEJ HOSPITACJI ZAJĘĆ
	Przedmiot/

forma zajęć
	………………….……………………………………………….…..

(nazwa przedmiotu)

	Osoba prowadząca
	............................................................................................................

(imię i nazwisko dydaktyka)

	Kierunek/

stopień studiów
	............................................................................................................

(nazwa kierunku)

	Tryb studiów 
	stacjonarne / niestacjonarne

(niepotrzebne skreślić)

	Data hospitacji
	……………………………………………………………………….

(dzień - miesiąc – rok)

	Temat zajęć
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	Frekwencja studentów na hospitowanych zajęciach

	- stan osobowy grupy:………………………………………………

- liczba studentów obecnych na zajęciach………………………….


	Ocena 
	Nie dotyczy
	1

naganna
	2

niedostateczna
	3

dostateczna
	4

dobra
	5

bardzo dobra

	Zgodność realizacji zajęć z programem przedmiotu
	Treści kształcenia zgodne z założonymi efektami kształcenia
	
	
	
	
	
	

	
	Wdrażanie studentów do samokształcenia
	
	
	
	
	
	

	Organizacja zajęć
	Punktualność
	
	
	
	
	
	

	
	Struktura zajęć
	
	
	
	
	
	

	Pomoce  naukowo - dydaktyczne
	Adekwatne wykorzystanie pomocy naukowo-dydaktycznych
	
	
	
	
	
	

	
	Różnorodność pomocy naukowo-dydaktycznych
	
	
	
	
	
	

	Metody i formy dydaktyczne
	Różnorodność metod dydaktycznych
	
	
	
	
	
	

	
	Adekwatność stosowanych metod do przekazywanych treści 
	
	
	
	
	
	

	
	Przejrzystość prezentowanego materiału 
	
	
	
	
	
	

	
	Umiejętność przekazywania treści
	
	
	
	
	
	


	Inne uwagi (ocena opisowa):

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	Łomża, dnia
	………………………………….

(dzień - miesiąc – rok)
	……………………………………….

(podpis hospitującego)



	
	………………………………..
	……………(podpis prowadzącego)…………


