
 

Załącznik 13 
 

Arkusz hospitacji zajęć dydaktycznych 
 

1. Przeprowadzonej w dniu: ............................................................................................................................................................... 
 

2. Nauczyciel prowadzący hospitowane zajęcia: 

............................................................................................................................................................................................................ 
(stopień/tytuł naukowy/zawodowy, imię i nazwisko) 

 

3. Nauczyciel hospitujący: 

............................................................................................................................................................................................................ 
(stopień/tytuł naukowy, imię i nazwisko) 

 

4. Studia: pierwszego stopnia/studia drugiego stopnia/jednolite studia magisterskie (odpowiednie podkreślić) 
 

5. Kierunek/specjalność/specjalizacja/........................................................................................................................................... 

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

6. Grupa: .............................................................................................................................................................................................. 
 

Zajęcia hospitowane: 
 

1. Przedmiot: ........................................................................................................................................................................................ 
 

2. Liczba godzin przedmiotu ogółem ………………, w tym w formie e-learningu ……………… 
 

3. Sposób prowadzenia zajęć: w pomieszczeniu dydaktycznym/MSTeams/BigBlueButton/e-learning (odpowiednie 

podkreślić) 
 

4. Forma zajęć: wykład, ćwiczenia, konwersatoria, warsztaty, seminaria, laboratoria, lektorat, projekt, zajęcia 

praktyczne(odpowiednie podkreślić) 
 

5. Zajęcia realizowane w formie osobistego kontaktu - tradycyjnie lub synchronicznie 

Temat zajęć ...................................................................................................................................................................................... 

Omawiane zagadnienia ................................................................................................................................................................... 
 

L.p. 
Kryteria oceny zajęć 

w osobistym kontakcie 

Ocena 
(należy postawić znak X w odpowiedniej kolumnie) 

zdecydowanie 
tak 

raczej tak 
zdecydowanie 

nie 
raczej nie 

1. 
Zgodność omawianych 
zagadnień z tematem zajęć 

    

2. 
Budzenie zainteresowania, 
zaangażowania studentów 

    

3. 
Postawa wykładowcy, 
życzliwość, otwartość 

    

4. 
Przygotowanie merytoryczne 
nauczyciela do zajęć 

    

5. 
Prowadzenie zajęć w sposób 
uporządkowany 

    

6. 
Udzielanie studentom 
dodatkowych wyjaśnień 

    

7. 
Zachęcanie studentów do 
zadawania pytań 

    

8. 
Uwzględnianie opinii, 
doświadczeń studentów 

    



9. 
Zgodność treści i tematu zajęć 
z sylabusem przedmiotu 

    

10. 
Zgodność efektów uczenia się 
z efektami z sylabusa 
przedmiotu 

    

11. 
Trafność doboru metod 
nauczania do założonych 
efektów uczenia się 

    

12. 
Trafność doboru środków 
dydaktycznych do założonych 
efektów uczenia się 

    

13. 
Wykazanie powiązania 
prezentowanych treści 
z praktyką 

    

 Liczba wskazań     

Uwagi dodatkowe/opinia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Zajęcia realizowane w formie asynchronicznej (jeśli dotyczy) 
 

L.p. Kryteria oceny 

Ocena 
(należy postawić znak X w odpowiedniej kolumnie) 

zdecydowanie 
tak 

raczej tak 
zdecydowanie 

nie 
raczej nie 

1. 
Zgodność tematu zajęć z sylabusem 
przedmiotu 

    

2. 
Zgodność efektów uczenia się z efektami 
z sylabusa przedmiotu 

    

3.  
Zgodność tematyki zamieszczonych plików 
z tematem zajęć 

    

4.  
Umieszczenie opisu przedmiotu na 
platformie Moodle 

    

5. 
Umieszczenie informacji o przedmiocie 
(np. liczba godzin, kryteria oceniania, forma 
egzaminu/zaliczenia) 

    

6. 
Podanie danych kontaktowych do 
prowadzącego (np. email) 

    

7. 
Zgodność zawartości zamieszczonych 
plików z wymiarem godzin przedmiotu 
w formie e-learningu 

    

8. 

Możliwość zweryfikowania przez 
studentów przyswojonych treści 
z zamieszczonych plików, np. w formie 
pytań, quizu, zadań, testu itp. 

    



9. 
Umieszczanie treści i plików w czasie 
umożliwiającym bieżące przyswajanie 
materiału 

    

10. 
Adekwatność prezentowanych treści do 
formy zajęć 

    

11. 
Trafność doboru metod nauczania do 
założonych efektów uczenia się 

    

Liczba wskazań     

Uwagi dodatkowe/opinia 

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

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

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

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

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

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

 

Ocena ogólna zajęć: 
 

POZYTYWNA/NEGATYWNA
*
 (odpowiednie podkreślić) 

................................................................................................. ................................................................................................. 
(miejscowość, data) (podpis hospitującego) 

 

Uwagi hospitowanego: 

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

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

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

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

................................................................................................. ................................................................................................. 
(miejscowość, data) (podpis hospitowanego) 

 

                                                 
* Przyjmuje się, że nauczyciel akademicki uzyskał pozytywną ocenę z hospitacji zajęć dydaktycznych, jeśli suma odpowiedzi 
„zdecydowanie tak” i „raczej tak” stanowi co najmniej 50% wszystkich odpowiedzi zawartych w arkuszu. 


