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[bookmark: _GoBack]Protokół Hospitacji
zajęć dydaktycznych realizowanych na Wydziale Technologii Żywności, Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kołłątaja w Krakowie 
Rok akademicki: …..……………….. 
Kierunek studiów: ……………..…………………………………………………………………
Ścieżka dydaktyczna/blok specjalizacyjny: ……………………………………………………… 
Poziom studiów:  studia I stopnia      studia II stopnia           Rok studiów ………………….
Rodzaj studiów:          stacjonarne       niestacjonarne   
Przedmiot: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj zajęć:          wykład          ćwiczenia  	 seminarium        zajęcia on-line
Rodzaj grup ćwiczeniowych:          audytoryjna        projektowa         laboratoryjna 
Miejsce prowadzenia zajęć: sala ……………. / zajęcia zdalne (aplikacja MS Teams)
Data: …………………….             			Godziny zajęć: ……………………………
Tematyka zajęć …………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..
Nazwisko prowadzącego zajęcia: …………………………………………………………………
Nazwiska hospitujących: …………………………………………………………………………

Uwagi zespołu hospitującego (ze szczególnym uwzględnieniem: terminowości zajęć, komunikatywności, atrakcyjności, zgodności z programem przedmiotu oraz czy zajęcia umożliwiają osiągnięcie efektów kształcenia opisanych w sylabusie)

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

Ocena zajęć (w skali 2 do 5): …………..



Podpis hospitującego



Zapoznałem się z wynikiem hospitacji zajęć. 



……………………………………………..
Data i podpis hospitowanego
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