Zatgcznik nr 3
do Uczelnianego Systemu Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztailcenia
z dnia 8 czerwca 2026 r.

ARKUSZ HOSPITACJI

przeprowadzonej w .............

1. Dane ogdlne:

1. Osoba hospitowana: (tytul, stopien naukowy, imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

2. Rodzaj hospitacji: zapowiedziana, nie zapowiedziana, interwencyjna.

3. Przedmiot: «.vvreei e

4. Stopien studiow: I rodzaj studiow : studia niestacjonarne ; studia stacjonarne

5. Typ zaje¢: wyktad, ¢wiczenia, laboratorium komputerowe, projekt, seminarium.

6.Salanr............

7. Czas trwania zaj¢cé: od godz. ....... do godz. ......

8. Ktorg z kolei godzing zajec¢ studentdéw w danym dniu stanowig zajecia hospitowane? ......

9. Ktorg z kolei godzing zaje¢¢ hospitowanego w danym dniu stanowig zajgcia hospitowane? .......
10. Stan osobowy grupy: ...... Obecnych: .......

11. Osoba hospitujaca: (tytul, stopien naukowy, imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

II. Ocena prowadzonych zaje¢ 1 ich merytorycznej poprawnosci:

w bardzo . w bardzo
. w duzym . . w matym
Zakres oceny duzym . Srednio . matym
. stopniu stopniu .
stopniu stopniu

Czy zajecia sg prowadzone zgodnie z
programem (sylabusem) ?

Czy prowadzacy byt przygotowany
merytoryczne do zaj¢é ?

Czy tres$¢ zaje¢ byta w przystepny sposob
przekazywana studentom?

Czy zastosowane metody nauczania pomogty
w osiggnigciu postawionych celow

Czy byly wykorzystywane zrdznicowane
metody dydaktyczne?

Czy zajecia pobudzaly aktywnos¢ studentow?




Dodatkowe uwagi dotyczace sposobu prowadzenia zajeé:

III. Warunki prowadzenia zajec:

NIE

Lp. Zakres oceny TAK NIE DOTYCZY

1. Czy stan wyposazenia sali byl odpowiedni?

2. Czy pomoce dydaktyczne byly odpowiednie?

3. Czy oswietlenie byto odpowiednie?

Dodatkowe uwagi dotyczace warunkéw prowadzenia zajec:

Podpis 0s0by hosSpitujace] .....c.ecvveeveevieeieeciieieerieieecie e,

Podpis wizytowanego nauczyciela ..........cceveevrvevreevreenieennennn



