




Załącznik nr 1 
do Komunikatu Prorektora ds. studenckich z dnia 14 lipca 2017r.  

ws zasad realizacji zajęć dydaktycznych w ramach  
obowiązkowych praktyk zawodowych na studiach doktoranckich 

 

Zestawienie wyników hospitacji doktoranta realizującego samodzielnie obowiązkowe zajęcia dydaktyczne w 

ramach obowiązkowych praktyk zawodowych na studiach doktoranckich 

1.  Osoba hospitowana. Imię i nazwisko, numer albumu 

……………………………………………………………………………………………….            nr albumu:…………………………………… 

2.  Wydział: ……………………………………….…………………………………………………..………..……………………………. 

3.  Instytut/Katedra: …………………………..………………………………………………..……………………………………..… 

4.  Nazwa studiów doktoranckich i rok studiów: 

………………………………………………………………………………………………………………………….…. rok studiów: ………….. 

5.  Forma  i  poziom  studiów  hospitowanych  zajęć:  stacjonarne,  niestacjonarne,  I  stopnia,  II  stopnia 

(właściwe podkreślić). 

6.  Przedmiot:………………………………….…………………………………………………………………………………………….. 

7.  Forma hospitowanych zajęć: ………………………………………………. 

8.  Temat hospitowanych zajęć:  …………………………………………………………………………………………………….  

9.  Frekwencja studentów na hospitowanych zajęciach: 

a.  stan osobowy grupy: ……………………………….. 

b.  liczba studentów obecnych na zajęciach:  ……………………………….. 

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

Tabela ocen 

Lp.  Oceniany element Przyznane 
punkty  

1  zgodność zagadnień omawianych przez doktoranta z programem przedmiotu  

2  merytoryczny poziom wiedzy przekazywanej studentom  

3  odwoływanie się do najnowszej wiedzy i aktualnych źródeł naukowych  

4  stopień przygotowania nauczyciela do zajęć  

5  umiejętność przekazywania wiedzy studentom  

6  stosowanie metod aktywizacji studentów  

7  metody prowadzenia zajęć   

8  materiały dydaktyczne przygotowane przez prowadzącego zajęcia  

9  organizacja zajęć dydaktycznych np. rozplanowanie i wykorzystanie czasu zajęć, 
formułowanie zadań do wykonania przez studentów 

 

10  relacje pomiędzy doktorantem a studentami  

  Razem   

Punkty przyznawane w skali 0‐1. 

11.  Skład zespołu hospitującego (tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko, stanowisko): 

a.  …………………………………………………………………………………………., podpis:…………………………………………………… 

b.  …………………………………………………………………………………………., podpis:…………………………………………………… 

c.  …………………………………………………………………………………………., podpis:…………………………………………………… 

Zapoznałem/Zapoznałam się z przedstawioną oceną hospitacji prowadzonych przeze mnie zajęć dydaktycznych. 

 

Podpis osoby hospitowanej              Data 



Załącznik nr 2 
do Komunikatu Prorektora ds. studenckich z dnia 14 lipca 2017 r.  

ws zasad realizacji zajęć dydaktycznych w ramach  
obowiązkowych praktyk zawodowych na studiach doktoranckich 

 

Zestawienie wyników hospitacji doktoranta realizującego w trybie współuczestniczenia obowiązkowe zajęcia 

dydaktyczne w ramach obowiązkowych praktyk zawodowych na studiach doktoranckich  

1.  Osoba hospitowana. Imię i nazwisko, numer albumu 

……………………………………………………………………………………………….            nr albumu:…………………………………… 

2.  Wydział: ……………………………………..…………………………………………………..…..……..……………………………. 

3.  Instytut/Katedra: …………………………………………………………………………..……………………………………..… 

4.  Nazwa studiów doktoranckich i rok studiów: 

………………………………………………………………………………………………………………………….…. rok studiów: ……….. 

5.  Forma  i  poziom  studiów  hospitowanych  zajęć:  stacjonarne,  niestacjonarne,  I  stopnia,  II  stopnia 

(właściwe podkreślić). 

6.  Przedmiot:………………………………….………………………………………………………………………………………….. 

7.  Forma hospitowanych zajęć: ………………………………………………. 

8.  Temat hospitowanych zajęć:  ………………………………………………………………………………………………….  

9.  Frekwencja studentów na hospitowanych zajęciach: 

a.  stan osobowy grupy: ………………..          b. liczba studentów obecnych na zajęciach:  ……………………… 

10.  Nauczyciel akademicki prowadzący zajęcia: 

(tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko)       ……………………………………………………………………………………….  

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

Tabela ocen 

Lp.  Oceniany element Przyznane 
punkty  

1  aktywność i zaangażowanie doktoranta w proces dydaktyczny   

2  stopień przygotowania się doktoranta do zajęć  

3  realizowanie przez doktoranta zaleceń nauczyciela prowadzącego zajęcia  

4  merytoryczny poziom wiedzy doktoranta przekazywanej studentom  

5  relacje pomiędzy doktorantem a studentami  

  Razem   

Punkty przyznawane w skali 0‐2. 

12.  Skład zespołu oceniającego (tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko): 

a. Nauczyciel akademicki prowadzący zajęcia 

………………………………………………………………………………………….,podpis:…………………………………………………… 

b. Członek zespołu oceniającego  

…………………………………………………………………………………………., podpis:…………………….…………………………… 

c. Kierownik studiów doktoranckich  

………………………………………………………………………………………….,podpis:…………………………………………………… 

 

Zapoznałem/Zapoznałam się z przedstawioną oceną współprowadzonych przeze mnie zajęć dydaktycznych. 

 

Podpis osoby hospitowanej            Data 
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