Studium Języków Obcych
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

PROTOKÓŁ HOSPITACJI ZAJĘĆ ZDALNYCH
(Wypełnia Hospitujący zajęcia)

Data hospitowanych zajęć: 		_____________
Data rozmowy pohospitacyjnej: 		_____________
Imię i nazwisko Hospitującego: 		______________________
	
Imię i nazwisko Prowadzącego zajęcia:	__________________________
Kierunek, przedmiot: 				__________________________
Temat zajęć: 					__________________________
Grupa/numer: 					__________________________
Poziom zaawansowania:			__________________________
Podręcznik wiodący: 				__________________________

	Rodzaj oceny
	Wskaźniki pozytywne
	Słabo
	Dobrze
	Bardzodobrze
	Uwagi/nie dotyczy

	Konstrukcja prowadzonych zajęć
	· Logiczny tok zajęć
· Jasna struktura
	
	
	
	

	Kompetencje komunikacyjne prowadzącego
	· Treść zajęć jest przedstawiona w sposób zrozumiały dla studentów. 
· Polecenia do zadań są precyzyjne i jasne.
	
	
	
	

	Tempo zajęć
	· Ilość zadań do wykonania w trakcie zajęć jest dostosowana do potrzeb i możliwości grupy.
	
	
	
	

	Uczestnictwo i zainteresowanie
	· Nauczyciel nawiązuje kontakt ze studentami, zwraca uwagę na reakcję grupy.
· Nauczyciel rozwija umiejętności pracy samodzielnej i motywuje do niej studentów.
	
	
	
	

	Przebieg zajęć
	· Nauczyciel stosuje zróżnicowane formy (np. dyskusja na forum, quizy, kahoots).
	
	
	
	

	Metody i techniki prowadzenia zajęć
	· Metody i techniki kształcenia są adekwatne do celu dydaktycznego i tematyki zajęć.
· Nauczyciel potrafi posługiwać się wybranymi metodami i technikami kształcenia.
· Materiały dydaktyczne udostępnione studentom są odpowiedniej jakości.
	
	
	
	

	Zgodność treści zajęć z sylabusem
	· Temat, zakres i treści przedmiotu są zgodne z sylabusem i założonymi efektami kształcenia
	
	
	
	

	Umiejętność aktywizowania studentów, ocenianie
	· Nauczyciel konstruktywnie chwali i krytykuje,
· ocenia aktywność studentów, 
· informuje studentów o wynikach,
· zadaje zadania domowe.
	
	
	
	






	Uwagi o warunkach prowadzenia zajęć:





	Wnioski pohospitacyjne:







	

              ________________                                                  ________________
           Podpis Hospitowanego                                              Podpis Hospitującego
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