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Lp. WERYFIKOWANY OBSZAR
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1. Realizacja zalozonych efektow ksztalcenia

Czy zostat przedstawiony cel zajeé?

Czy wymagania wobec uczniow/studentéw/stuchaczy zostaty jasno i
precyzyjnie sformutowane ?

Czy zadania/pytania/¢wiczenia wynikaty z zatozonych efektéw ksztatcenia?

2. Przygotowanie merytoryczne

Czy tematyka prowadzonych zaje¢ jest zgodna z obowigzujgcym programem?

Czy przekazywane tresci byly zgodne z aktualnym stanem wiedzy?

3. Dobér metod nauczania
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Czy stosowane metody nauczania wspomagajg realizacje zatozonych
efektow ksztatcenia?

Czy stosowane metody aktywizujg uczniow/studentéw/stuchaczy do
uczestnictwa w zajeciach?

Wykorzystanie srodkéw dydaktycznych

Czy wykorzystano nowoczesne srodki dydaktyczne (np. sprzet i aparatura-
tam gdzie jest to niezbedne)?

Czy stosowane srodki wspomagaty osiggniecie zatozonych efektéw
ksztatcenia?

Organizacja zaje¢

Czy zajecia zaczynajg i konczg sie punktualnie?

Czy formy pracy byly wtasciwie dobrane do specyfiki zaje¢?

Czy tempo zaje¢ byto wtasciwe?

Atmosfera zajeé¢

Czy prowadzacy byt wzgledem ucznidw/stuchaczy/studentéw zyczliwy i
komunikatywny?

Czy prowadzacy odpowiadat na zadawane w trakcie zaje¢ pytania?

Czy atmosfera zaje¢ sprzyjata realizacji zatozonych efektow ksztatcenia?

Ocena postepow edukacyjnych na zajeciach
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Czy dokonano podsumowania zaje¢?

Czy zastosowano metody pomiaru dydaktycznego ? (np. test sprawdzajgcy,
wykonanie ¢wiczenia, obserwacja)

UWAGI | SPOSTRZEZENIA

(ocena — zaliczono, nie zaliczono)

(czytelny podpis osoby prowadzacej) (czytelny podpis osoby hospitujgcej)

(pieczec placéwki - odbytej hospitaciji)
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