Załącznik Nr 3 
do Regulaminu hospitacji zajęć dydaktycznych 
wprowadzonego zarządzeniem Nr        /20 


Centrum Języków Obcych
PROTOKÓŁ Z HOSPITACJI ZAJĘĆ
przeprowadzonej w dniu __________________

IMIĘ I NAZWISKO HOSPITOWANEGO 

JĘZYK 


ROK STUDIÓW, NR GRUPY, POZIOM 


LICZBA STUDENTÓW OBECNYCH W DNIU HOSPITACJI 


IMIĘ I NAZWISKO HOSPITUJĄCEGO



Ocena dokonywana jest na skali od 0 do 5, gdzie 0 oznacza ocenę najniższą a 5 - ocenę najwyższą. 


1. PRZYGOTOWANIE ZAJĘĆ
	1.
	Cel zajęć wynika z karty opisu przedmiotu; plan przebiegu zajęć został prawidłowo przygotowany 
	0 - 5
	

	2.
	Przygotowane materiały dydaktyczne odpowiadają założonym celom programowym
	0 - 5
	



1. PRZEBIEG ZAJĘĆ
	1.
	Lektor przedstawił studentom cel zajęć
	0 - 5
	

	2.
	Lektor komunikuje się z grupą w sposób jasny i zrozumiały
	0 - 5
	

	3.
	Lektor motywuje i zachęca studentów do aktywnego uczestnictwa w zajęciach
	0 - 5
	

	4.
	Lektor odpowiednio kieruje przebiegiem zajęć
	0 - 5
	

	5.
	Dobór środków dydaktycznych jest adekwatny do realizowanego materiału 
i poziomu grupy
	0 - 5
	

	6.
	Tempo zajęć jest dostosowane do poziomu grupy
	0 - 5
	

	7.
	Liczba i różnorodność ćwiczeń jest adekwatna do poziomu grupy
	0 - 5
	

	8.
	Lektor wspiera studentów w ich pracy na zajęciach
	0 - 5
	



1. WARSZTAT JĘZYKOWY PROWADZĄCEGO ZAJĘCIA
	1.
	Stopień trudności języka używanego przez lektora odpowiada poziomowi grupy
	0 - 5
	

	2.
	Lektor mówi wystarczająco głośno i wyraźnie
	0 - 5
	



1. PODSUMOWANIE ZAJĘĆ
	1.
	Cele określone na wstępie zostały zrealizowane
	0 - 5
	

	2.
	Język polski i obcy były używane adekwatnie i w odpowiednich proporcjach 
w stosunku do poziomu grupy
	0 - 5
	



	Uzyskana liczba punktów
	  /  70


OCENA ZAJĘĆ
0 – 35 pkt. – hospitację należy powtórzyć 	____________
36 – 47 pkt. – zajęcia dość dobre             	____________
48 – 59 pkt. – zajęcia dobre                      	____________
60 – 70 pkt. – zajęcia bardzo dobre          	____________

KOMENTARZ HOSPITUJĄCEGO:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Podpis hospitującego   ______________________________
Podpis hospitowanego ______________________________ 
Katowice, dnia  	        ________________________________
     
