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Załącznik nr 2 do Zarządzenia Rektora nr 60/2025  
  

  
PROTOKÓŁ Z HOSPITACJI  

ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH REALIZOWANYCH   
W UNIWERSYTECIE EKONOMICZNYM WE WROCŁAWIU  

przeprowadzonej w dniu ................................................... 

Rodzaj hospitacji:    � planowana      � poza planem   

Osoba hospitująca lub skład zespołu hospitującego:  

1. .......................................................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................................................... 

I. Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia: 

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

II. Tytuł/stopień naukowy: .................................................................................................................. 

III. Nazwa zajęć (przedmiotu): 

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

IV. Kierunek studiów: .......................................................................................................................... 

V. Charakterystyka zajęć dydaktycznych:  

Forma studiów Poziom studiów   Forma zajęć  
� stacjonarne 
� niestacjonarne 

� I stopnia  
� II stopnia  
� Szkoła Doktorska 

  

� wykład  
� ćwiczenia  
� ćwiczenia komputerowe 
� laboratoria  

VI. Miejsce i termin zajęć:  

sala: ...............     budynek: .........      godziny: od ..................  do ..................       � zajęcia on-line  

VII. Temat zajęć: 

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

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

VIII. OCENA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH  

Ocena formalna zajęć dydaktycznych (* niewłaściwe skreślić)  

• Punktualne rozpoczęcie i zakończenie zajęć dydaktycznych      TAK / NIE *  
• Treść zajęć zgodna z sylabusem        TAK / NIE *    
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 Ocena organizacyjna, merytoryczna i metodyczna przeprowadzonych zajęć dydaktycznych   

 

Kryteria oceny zajęć 

Ocena dokonana poprzez umieszczenie  
symbolu „X” w wybranej kratce 

pozytywna pozytywna  
z zaleceniami negatywna nie 

dotyczy 
1. SPRAWNOŚĆ ORGANIZACYJNA  
1.1. Odpowiednie rozplanowanie czasu (przebiegu) zajęć          
1.2. Prowadzenie dokumentacji zajęć, takiej jak:  

lista obecności, wykaz ocen, prace kontrolne itp.  
        

1.3. Jasne określanie zadań dla studentów/doktorantów*           
1.4. Tempo prowadzenia zajęć dostosowane  

do możliwości percepcyjnych 
studentów/doktorantów*    

  
    

  

1.5. Panowanie nad dynamiką grupy  
(wpływ na zachowanie grupy, reagowanie na 
zachowanie pojedynczych studentów/doktorantów*   
i grupy)  

  

    

  

2. PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE I WARSZTATOWE  
2.1. Przygotowanie prowadzącego do zajęć 

dydaktycznych, poprawność merytoryczna 
prezentowanych treści, adekwatność doboru metod 
dydaktycznych (wykład podawczy, wykład 
konwersatoryjny, prezentacja multimedialna, 
rozwiązywanie zadań, analiza przypadków itp.)  
do prezentowanych treści 

        

2.2. Jasność i zrozumiałość objaśniania zagadnień 
będących przedmiotem zajęć dydaktycznych  

        

2.3. Wskazywanie praktycznych zastosowań  
dla prezentowanych treści teoretycznych  

        

2.4. Umożliwienie studentowi/doktorantowi*   osiągnięcia 
celów i efektów uczenia się dla tematu zajęć 

    

2.5. Udzielanie rzeczowych odpowiedzi  
na pytania studentów/doktorantów*    

        

2.6. Adekwatność doboru pomocy dydaktycznych (tablica, 
kreda / marker, flipchart, sprzęt komputerowy, 
programy komputerowe, projektor, aplikacje, 
materiały drukowane itp.) do prezentowanych treści  

  

    

  

2.7. Adekwatność doboru technik aktywizacji 
studentów/doktorantów*   (pytania, praca w grupach, 
praca indywidualna, dyskusja, studium przypadków, 
wykład interaktywny itp.) do prezentowanych treści. 
Nowoczesne, aktywizujące metody dydaktyczne / 
nowoczesne pomoce dydaktyczne – adekwatne do 
zajęć 

  

    

  

2.8. Inspirowanie studentów/doktorantów*  do 
krytycznego myślenia (stawiania pytań, dyskusji, 
samodzielnego rozwiązywania problemów itp.)  

  
    

  

2.9. Realizowanie zajęć z angażowaniem w prezentowane 
treści (dodatkowe komentarze, dygresje związane  
z tematem, wskazanie treści problematycznych) 

  
    

  

3. ETYKA I KULTURA OSOBISTA  
3.1. Dbałość o pozytywną atmosferę zajęć, 

komunikatywność, budowanie relacji z grupą 
        



3  

3.2. Przestrzeganie zasad kultury osobistej i językowej  
w komunikacji ze studentami  
(życzliwość, taktowność itp.)  

  
    

  

Aspekty prowadzenia zajęć: 

1. Wyróżniające się pozytywnie (rozwiązania warte upowszechniania): 

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

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

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

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

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

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

2. Wymagające poprawy (zalecenia): 

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

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

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

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

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

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

 

Ocena wynikająca z hospitacji: 

� pozytywna 

� pozytywna z zaleceniami 

� negatywna 

Uzasadnienie:   

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

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

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

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

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

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

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

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

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

� brak możliwości ustalenia oceny – zajęcia nie odbyły się zgodnie z planem 

� doktorant – pierwszy rok prowadzenia zajęć dydaktycznych 

 

Data: ...........................................          .................................................................................................. 
       Podpis osoby hospitującej / podpisy członków zespołu hospitującego  
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Opinia osoby hospitowanej 

Zapoznałem/-am się z treścią protokołu z hospitacji zajęć dydaktycznych prowadzonych przeze mnie 

w dniu ................................ :  

� zgadzam się z treścią protokołu z hospitacji  

� nie zgadzam się z treścią protokołu z hospitacji  

  

Uwagi do oceny:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Data: ...........................................          .................................................................................................. 
                  Podpis osoby hospitowanej  


