
……………………………………….					Data;…………………………
Nazwisko i imię studenta 
Instytut Pielęgniarstwa
PPWSZ w Nowym Targu


PROTOKÓŁ Z HOSPITACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH
I. Dane miejsca odbywania praktyki:
Nazwa Uczelni/ szkoły, miejscowość 


Nazwa hospitowanego modułu/przedmiotu ……………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko osoby prowadzącej zajęcia ……………………………………………………………………………………………………………………
Data i godzina prowadzenia zajęć …………………………….……………………………………………………………………………………..
Rodzaj studiów
……………………………………………………………………………………………………………………
Rok studiów / grupa ……………………………………………………………………………………….............
Temat zajęć …………………………………………………………………………..……………………………………….
………………………………………………………………………………………............................................................................................................................
Cele zajęć: 
a) Cel ogólny zajęć:…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
b) Cele szczegółowe
Poznawcze (intelektualne) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Psychoruchowe (motoryczne) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................
Afektywne (postawy) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Stosowane metody nauczania …………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
Wykorzystane środki dydaktyczne ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Typ zajęć 
…………………………………………………………………………………………………………………………
Forma zajęć
…………………………………………………………………………………………………………………………
Metody oceniania studentów
…………………………………………………………………………………………………………………………


PROTOKÓŁ Z HOSPITACJI ZAJĘĆ TEORETYCZNYCH / PRACOWNIA UMIEJĘTNOŚCI / ZAJĘCIA PRAKTYCZNE *  
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