
Załącznik nr 1 do Procedury 
„Zasady prowadzenia hospitacji” 

z dnia 28 lutego 2013r. 
 

                                                                                                                           Elbląg, dnia ………………….. 

……………………………………………………………………….. 

(imię nazwisko i funkcja hospitującego) 

 

 

PROTOKÓŁ POHOSPITACYJNY 

 

1. ……………………………………………………………………….. 
          (imię i nazwisko hospitowanego) 

 
2. ……………………………………………………………………….. 
           (tytuł zawodowy lub stopień naukowy) 
 

 
3. ……………………………………………………………………….. 
      (zajmowane stanowisko) 
 

 
4. ……………………………………………………………………….. 
             (nazwa przedmiotu, którego prowadzenie obejmowała hospitacja; rodzaj zajęć) 
 
5. TEMATYKA I CELE HOSPITOWANYCH ZAJ ĘĆ: 
        Temat wykładu: 
          Cele wykładu: 

        
 
6. CHARAKTERYSTYKA I OCENA SPOSPOBU, FORM I METOD 

PROWADZONYCH ZAJ ĘĆ PODCZAS HOSPITACJI :………………………………. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………..  
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
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7.     WNIOSKI POHOSPITACYJNE: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
8. STANOWISKO HOSPITOWANEGO WOBEC WYNIKU HOSPITACJI : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

                          
       ..………………………… 

                                                            podpis hospitowanego 

 
 
 
…..…………………………                                           …..…………………………                       …..………………………… 
podpis dyrektora instytutu  
lub prorektora ds. kształcenia  

 
 
…..…………………………                           …..…………………………                       ….………………………… 
nazwiska i podpisy innych osób 
biorących udział w hospitacji 

 

 

 

 

 


