Centrum Języków Obcych i Języka Polskiego
Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego

KARTA HOSPITACJI ZAJĘĆ ZDALNYCH
(wypełnia nauczyciel akademicki w ramach przygotowania do zajęć dydaktycznych 
i przekazuje prowadzącemu hospitację przed rozpoczęciem zajęć)

Data hospitowanych zajęć wg harmonogramu:	_____________
Platforma: 						_____________
Nazwa kursu: 					_____________
Liczba jednostek dydaktycznych wg harmonogramu: ____________

Dane dot. nauczyciela akademickiego
Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia:		__________________________
Wykształcenie[footnoteRef:1] i stopień naukowy: 		__________________________ [1:  np. filologia germańska] 

Staż pracy na uczelni:				__________________________

Dane dotyczące hospitowanych zajęć
Przedmiot: 					__________________________
Kierunek studiów: 				__________________________
Rodzaj studiów:					I stopnia / II stopnia / jednolite magisterskie[footnoteRef:2] [2:  Zaznaczyć odpowiednie] 

Numer grupy:					__________________________
Liczba studentów (l. studentów zapisanych
do kursu oraz l. studentów na liście): 		__________________________
Podręcznik wiodący:	 			__________________________
Deklarowany poziom grupy: 			__________________________
Temat zajęć:					__________________________
								
PLANUJĘ
A. osiągnięcie następujących celów kształcenia: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B. zastosowanie na zajęciach następujących metod i środków dydaktycznych: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
C. Organizacja i plan realizacji określonych zadań dydaktycznych:
	L.p.
	Nr / Nazwa ćwiczenia
	Cel
	Rodzaj aktywności[footnoteRef:3] [3:  Np. praca indywidualna, wypowiedź na forum, dyskusja na forum, wypowiedź pisemna, nagranie audio, nagranie wideo, quiz interaktywny.] 

	Przewidywany czas realizacji ćwiczenia przez studenta

	1.
	
	
	
	



D. Informacje dodatkowe odnoszące się do planowanej struktury i realizacji zajęć:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 
								Podpis Nauczyciela: 
								_____________________________
