
Załącznik nr 2 

 

 

 

Protokół hospitacji 

Zajęć dydaktycznych realizowanych na kierunku………………………………………………    

Wydziału……………………………………………………………………………………….. 

Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kołłątaja w Krakowie 

Rok akademicki …………………………………………………………. 

Rodzaj studiów: stacjonarne         niestacjonarne         

Specjalność  ……………………………………………Rok studiów…………….................... 

Przedmiot ……………………………………………………………………………………… 

Rodzaj zajęć: wykład          ćwiczenia       

Rodzaj grup ćwiczeniowych: audytoryjna         projektowa          laboratoryjna       

Miejsce prowadzenia zajęć …………………………………………………………………….. 

Data………………………………… godzina………………………. 

Tematyka zajęć………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

Nazwisko prowadzącego zajęcia………………………………………………………………... 

Nazwisko prowadzącego hospitacje……………………………………………………………. 

Uwagi hospitującego (ze szczególnym uwzględnieniem : terminowości zajęć, 

komunikatywności, atrakcyjności, zgodności z programem przedmiotu oraz czy zajęcia 

umożliwiają osiągnięcie efektów kształcenia opisanych w sylabusie) 

 

 

 

 

Podpis hospitującego 

 


