[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu

Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]
Załącznik nr 1
KARTA REALIZACJI PRAKTYKI DYDAKTYCZNEJ DOKTORANTA W SZKOLE DOKTORSKIEJ FEDERACJI NAUKOWEJ UNIWERSYTET VIZJA

Imię i nazwisko Doktoranta: 		…………………………………………………………
Numer albumu: 			…………………………………………………………
Rok w Szkole Doktorskiej: 		…………………………………………………………
Dyscyplina naukowa doktoratu: 		…………………………………………………………
Okres realizacji praktyki dydaktycznej: 	…………………………………………………………

ZREALIZOWANE ZAJĘCIA DYDAKTYCZNE

	Przedmiot
	Forma zajęć
Stacjonarne/ niestacjonarne/
	Kierunek / rok studiów na których prowadzone są zajęcia
	Wymiar godzin
	P – prowadzenie,W – współprowadzenie 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



STOSOWANE METODY I ŚRODKI DYDAKTYCZNE Z UZASADNIENIEM WYBORU

_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

OPIS SUKCESÓW I NIEPOWODZEŃ DYDAKTYCZNYCH WRAZ ZE WSKAZANIEM ICH PRZYCZYN I ŹRÓDEŁ

_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

HOSPITACJE ZAJĘĆ PROWADZONYCH PRZEZ DOKTORANTA 
(WYPEŁNIA DZIEKAN WYDZIAŁU – JEŚLI BYŁY ZREALIZOWANE)

	PROTOKÓŁ HOSPITACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH

	Nazwa przedmiotu:


	Temat zajęć:


	Lp
	Ocena pracy doktoranta
	TAK
	NIE

	1.
	Czy cele zajęć zostały wyraźnie określone i zrealizowane?                                      
	
	

	2.
	Czy prowadzący był merytorycznie przygotowany do zajęć?
	
	

	
3.
	Czy zajęcia były zgodne z sylabusem, w tym z założonymi efektami uczenia się?
	
	

	
4.
	Czy trafny był dobór metod kształcenia i środków dydaktycznych do tematyki i formy zajęć?
	
	

	
5.
	Czy prowadzący był komunikatywny i nawiązywał kontakt z doktorantami?
	
	

	6.
	Czy prowadzący inspirował doktorantów do samodzielnego myślenia?
	
	

	7.
	Czy zajęcia odbyły się punktualnie?
	
	

	
Ocena końcowa hospitowanych zajęć:

POZYTYWNA / NEGATYWNA
(zaznaczyć właściwą ocenę) 

	WNIOSKI I ZALECENIA HOSPITUJĄCEGO:




	WERYFIKACJA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
	ZALICZENIE PRAKTYK
(wypełnia Dziekan Wydziału)

	Czy Doktorant w trakcie realizacji praktyk dydaktycznych osiągnął efekty uczenia się od zawarte w sylabusie do przedmiotu?
	Czy Doktorant spełnił wymagania i praktykę można uznać za zaliczoną?

	TAK / NIE
	TAK / NIE

	(zaznaczyć właściwą ocenę)
	(zaznaczyć właściwą ocenę)





	


___________________________________

	


___________________________________

	Data i czytelny podpis Doktoranta
	Data i czytelny podpis Dziekana Wydziału

	
	

	Data: …………………………………
	Data: …………………………………








image1.jpg
Uniwersytet VIZJA

rl Federacja Naukowa

UL. OKOPOWA 59 UL HERLINGA-GRUDZINSKIEGO 1 | E-MAIL: FEDERACJA@VIZJAPL | NIP:527-31-64-111
01-043 WARSZAWA | 30-705 KRAKOW TEL.:+4822 53654 11 REGON: 541705658 FEDERACJAVIZJA.PL




