Załącznik nr 2 do Porozumienia nr1


KARTA PRAKTYK ZAWODOWYCH/ HOSPITACJI DOKTORANTA

rok akademicki 		 /	 


						……………….        			
              (imię i nazwisko doktorantki/doktoranta)	                          (numer albumu)           roku (II-IV)



Zajęcia przeprowadzone przez doktoranta/ doktorantkę w ramach praktyk zawodowych

Nazwa kursu: 						Kod kursu:				

Forma zajęć: 						 
(ćwiczenia, warsztaty, seminarium, laboratoria itd.),

Okres realizacji praktyki:  semestr zimowy/letni 

Liczba przeprowadzonych godzin dydaktycznych[footnoteRef:1]:……………………… [1:  Godzina dydaktyczna wynosi 45 min.] 

Liczba godzin hospitowanych 			

Zajęcia przeprowadzono dla studentów:
· I stopień
· II stopień
           
OCENA FORMALNO-MERYTORYCZNA ZAJĘĆ

							
 (imię i nazwisko tytuł/stopień naukowy osoby hospitującej[footnoteRef:2] zajęcia) [2:  Koordynator kursu/promotor] 


Tematyka zajęć:																									



Czy prowadzący określił cele zajęć i zakładane efekty kształcenia?
																										

Czy treść i forma zajęć umożliwiła osiągnięcie zakładanych efektów kształcenia?
																										

Czy i jakie metody aktywizujące studenta były stosowane w trakcie prowadzonych zajęć?
																										

Uwagi dotyczące przebiegu zajęć
(stosowane metody aktywizujące studenta, kontakt prowadzącego ze studentami, zaangażowanie studentów, tempo zajęć, metody/ środki dydaktyczne, obiektywizm w ocenianiu, zgodność z zakładanymi efektami kształcenia, itp)
																																																				
Opinia podsumowująca
																																																				

Ogólna ocena jakości prowadzenia zajęć i ich zgodności z założonymi celami kształcenia

· □ wyróżniająca
· □ pozytywna
· □ warunkowa
□ negatywna


Kraków, dnia		
					
                   Podpis osoby hospitującej zajęcia

Potwierdzam zapoznanie się z wynikami hospitacji      ……………..     	…………………………………		
							data		      podpis doktoranta/ tki

