
Załącznik nr 1 do uchwały nr 427/2021 Senatu 
ANS Gniezno z dnia 12.03.2021r. (tekst jednolity 
wprowadzony uchwałą Senatu nr 503/2024 z dnia 
23.09.2024r.) 

 
PROTOKÓŁ HOSPITACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH  

W AKADEMII NAUK STOSOWANYCH IM. HIPOLITA CEGIELSKIEGO W GNIEŹNIE UCZELNIA PAŃSTWOWA 

 

1. Tytuł i stopień naukowy, imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia:  
2. Tytuł i stopień naukowy, imię i nazwisko osoby hospitującej zajęcia:   
3. Instytut …………………………….. 
4. Nazwa przedmiotu:  
5. Rodzaj zajęć (wykłady, konwersatoria, warsztaty, laboratoria, seminaria) ………………………… 

6. Data hospitacji:  
 

I. OCENA ZAJĘĆ 

Lp. Kryteria oceny zajęć Liczba punktów Uzasadnienia 

1. Odbywanie zajęć zgodnie z planem 
(punktualność ich rozpoczynania i kończenia; 
zgodność zajęć z sylabusem, zwłaszcza 
realizacja i ocena osiągnięcia zakładanych 
efektów kształcenia. 

  

2. Umiejętność organizacji zajęć i 
wykorzystywania wielorakich metod i technik 
kształcenia. 

  

3. Umiejętność zainteresowania treściami i 
aktywizowania studentów. 

  

4. Jasność formułowania treści, poleceń, 
oczekiwań, celu zajęć, efektów kształcenia. 

  

5. Wykorzystanie środków dydaktycznych.   

6. Atmosfera na zajęciach (postawa nauczyciela, 
dyscyplina w klasie, relacje między 
nauczycielem a studentami). 

  

UWAGA! Punktacja ocenianych elementów zajęć w skali od 0 do 5 pkt. 

 0 -1,0  wysoce negatywna;         1,01- 2,0  negatywna;    2,01- 2,5  umiarkowanie 

negatywna 

      2,51- 3,0  umiarkowanie pozytywna;       3,01- 4,0  pozytywna  4,01- 5,0  wysoce 

pozytywna                                                    

 

II. DODATKOWE UWAGI I EWENTUALNE ZALECENIA OSOBY HOSPITUJĄCEJ ZAJĘCIA: 

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

.................................................................................................................... 

 

 

Podpis hospitującego                                                                  Podpis hospitowanego 

 

 

 

III. EWENTUALNE WYJAŚNIENIA HOSPITOWANEGO NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO: 
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................. 


