Załącznik nr 1 do Uchwały nr 41/2014/2015 
Rady Wydziału Pedagogicznego z dnia 21 kwietnia 2015 r.

w sprawie hospitacji zajęć dydaktycznych


Wydział Pedagogiczny UW

ARKUSZ HOSPITACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH

Data: ........................................

Imię i nazwisko osoby hospitującej………………………………….

Imię i nazwisko osoby hospitowanej………………………………...

Nazwa zajęć…………………...............................................................
Kierunek: .........................................................................…………….

Poziom studiów: I/ II /III/ studia podyplomowe 

Rok studiów: I, II, III,  

Rodzaj zajęć (wykład, ćwiczenia, konwersatorium, laboratorium, inne) 

Liczba osób w grupie: ....................... 

Liczba osób obecnych na zajęciach:........................... 

1. Zgodność z syllabusem

	Oceniane elementy
	Pełna zgodność
	Zgodność częściowa
	Brak zgodności

	Cel zajęć
	
	
	

	Dobór i struktura treści
	
	
	

	Organizacja i przebieg zajęć
	
	
	

	Metody i środki dydaktyczne
	
	
	

	Wymagania wobec studentów
	
	
	


2. Osiąganie efektów kształcenia

	Oceniane elementy
	W pełni sprzyjające
	Częściowo sprzyjające
	Niesprzyjające

	Cel zajęć
	
	
	

	Dobór i struktura treści
	
	
	

	Organizacja i przebieg zajęć
	
	
	

	Metody i środki dydaktyczne
	
	
	

	Wymagania wobec studentów
	
	
	


3. Postawa osoby prowadzącej zajęcia wobec studentów

	Oceniane elementy
	Tak
	Nie

	Życzliwość
	
	

	Aktywizowanie studentów
	
	

	Udzielanie odpowiedzi na pytania
	
	


	Widoczne zaangażowanie w prowadzenie zajęć
	
	

	Przygotowanie studentów
	
	

	Odpowiednie kompetencje merytoryczne 
	
	


4. Postawa studentów w trakcie zajęć

	Oceniane elementy
	Tak
	Nie

	Przygotowanie do zajęć
	
	

	Zainteresowanie
	
	

	Aktywność
	
	


5. Punktualność  

	Oceniane elementy
	Tak
	Nie

	Rozpoczęcie zajęć
	
	

	Zakończenie zajęć
	
	


6. Przygotowanie do zajęć

	Oceniane elementy
	Całkowicie wystarczające
	Częściowo wystarczające
	Niewystarczające

	Przygotowanie dodatkowych materiałów do zajęć
	
	
	

	Przygotowanie sprzętu multimedialnego
	
	
	


Uzasadnienie ocen, dodatkowe uwagi i zalecenia osoby hospitującej

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

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Podpis osoby hospitującej                                                          Podpis osoby hospitowanej

