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Zasady przeprowadzania hospitacji i wizyt ewaluacyjnych

 
 

PROWADZONYCH                        

W UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W LUBLINIE 

 

OSOBA HOSPITOWANA I KOMISJA HOSPITACYJNA 

Data hospitacji:  

Hospitowany: 

 

 

Stanowisko Hospitowanego:  

 

 

 

 

 

 

 

HOSPITOWANE  

  

Jednostka organizacyjna:  

  

 

(stacjonarne/niestacjonarne) 

 

 

 

 

  

 

 praktyczne/inne) 

 

 

(stacjonarne/zdalne: Moodle/MSTeams/Zoom) 

 

Przedmiot:  
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dydaktycznych w danej jednostce): 

1. Organizacja pracy  
 

 
Ocena komisji 
hospitacyjnej 

Komentarz 

0. brak (chaos, rozmowy, itp.)   
1.   
2.   

 

2. Kontakt interpersonalny nauczyciela ze studentami: 
 

 
Ocena komisji 
hospitacyjnej 

Komentarz 

0. nieprzyjazny, konfrontacyjny   
1. formalny, oficjalny  
2.   

 

3.  
 

 
Ocena komisji 
hospitacyjnej 

Komentarz 

0. brak (wszyscy studenci bierni)   
1.   
2. studenci aktywni)  

 

4.  
 

 
Ocena komisji 
hospitacyjnej 

Komentarz 

0.    
1.   
2.   

 

5.  
 

 
Ocena komisji 
hospitacyjnej 

Komentarz 

0.    
1.   
2.   

 

6. : 
 

 
Ocena komisji 
hospitacyjnej 

Komentarz 

0. brak   
1.   
2.   

 

7.  
 

 
Ocena komisji 
hospitacyjnej 

Komentarz 

0.    
1.+/- 15 minut  
2. punktualnie  
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Liczba uzyskanych 

Ocena:  pozytywna/negatywna* 

Czy Hospitowany  Komisji:  

Uwagi i rekomendacje Komisji Hospitacyjnej: 
 
................................................................................................................................................................ 

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

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

Uwagi Hospitowanego: 

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

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

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

 

 

Podpisy C                            Podpis Hospitowanego 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Zgodnie z , 
oceniany w  

 pkt. (przy maksymalnej liczbie 14 pkt.). 


