Karta hospitacji zajęć praktycznych/klinicznych i  praktyk zawodowych dla
kierunków w Collegium Medicum – Wydział Medyczny Akademii WSB

	Imię i nazwisko Pełnomocnika/czki
	

	Nazwa placówki, w której odbywa się praktyka
	


	Nazwa kierunku 
	 fizjoterapia     kosmetologia     lekarski 
 pielęgniarstwo    ratownictwo medyczne

	Rodzaj studiów/ rok studiów 
	studia I stopnia: rok studiów –  I,  II  III 
studia II stopnia: rok studiów -  I   II
studia jednolite magisterskie –  I  II  III  
 IV  V  VI

	Forma hospitowanych zajęć
	· zajęcia praktyczne/kliniczne
· praktyki śródroczne
· praktyki/praktyki zawodowe 
· inne......................................................................

	Dane osoby hospitowanej (tytuł/stopień, imię i nazwisko) 
	

	Dane osoby hospitującej praktykę (tytuł/stopień, imię i nazwisko, funkcja)*

	

	Data hospitacji
	


*W przypadku prowadzenia hospitacji przez inną osobę niż Pełnomocnik 
Nazwa przedmiotu/praktyki…………………………………………………………………………
Nazwa zajęć: ………………………………………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………………

I. Ocena infrastruktury niezbędnej do prowadzenia praktyki

	[bookmark: _Hlk175749453] niezadowalająca
	     dostateczna
	 dobra
	   b. dobra	
	 wzorowa


Komentarz do oceny infrastruktury placówki
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


		
II. Informacje na temat udziału studenta w praktykach – informacje pozyskane na podstawie rozmowy z opiekunem praktyk i obserwacji studenta Ocena 1 bardzo nisko – 5 bardzo wysoko
	Jaki jest poziom przygotowania studenta do praktyki
	[bookmark: _Hlk175751520]  1  2  3   4  5

	Jaki jest poziom zaangażowania studenta w trakcie praktyki
	  1  2  3   4  5

	Jaki jest poziom kultury osobistej studenta/tki
	  1  2  3   4  5

	Jaki jest stosunek studentów/tek do pacjentów
	  1  2  3   4  5

	Inne uwagi na temat zachowania się student/tki






II. Ocena sposobu prowadzenia zajęć – poniższą tabelę należy wypełnić na podstawie obserwacji i rozmowy z prowadzącym zajęcia 
	L.p.
	ZAKRES OCENY 

	Tak
	Nie
	Nie dotyczy

	1.
	Czy został przedstawiony cel zajęć/praktyk zawodowych?
	
	
	

	2.
	Czy przyjęte na zajęciach/praktykach zawodowych treści kształcenia były zgodne z efektami uczenia się zawartymi w sylabusie ?
	
	
	

	3
	Czy przekazywane treści były zgodne z aktualnym stanem wiedzy?
	
	
	

	4.
	Czy w czasie zajęć/praktyk zawodowych były wykorzystane zasady dydaktyczne (np.: stopniowania trudności, poglądowości, logiczności, wiązania teorii z praktyką)?
	
	
	

	5.
	Czy metody nauczania były adekwatne do realizacji założonych efektów uczenia się ?
	
	
	

	6.
	Czy były stosowane metody aktywizujące studentów 
w czasie zajęć/praktyk zawodowych?
	
	
	

	7.
	Czy środki dydaktyczne były trafnie dobrane do założonych efektów uczenia się ?
	
	
	

	8. 
	Czy zajęcia/praktyki zawodowe rozpoczynały się i kończyły punktualnie oraz czy wykorzystano efektywnie czas przeznaczony na zajęcia/praktyki zawodowe?
	
	
	

	9.
	Czy dokonano podsumowania zajęć/praktyk zawodowych?
	
	
	

	10.
	Czy umożliwiono studentom/kom zadawanie pytań?
	
	
	

	11.
	Czy ocena studentów/ek była zgodna z przyjętymi kryteriami z uwzględnieniem samooceny?
	
	
	

	12





	Które środki i metody dydaktyczne prowadzonych zajęć/praktyk zawodowych, które zdaniem hospitującego warto doskonalić i upowszechniać:








	13
	Inne uwagi i spostrzeżenia hospitującego: 














Wnioski i uwagi końcowe: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ocena prowadzenia zajęć
	 niezadowalająca
	     dostateczna
	 dobra
	   b. dobra	
	 wzorowa




……………………………………..                                           ….…..............……………………...                                          
Podpis osoby hospitowanej                                                              Podpis osoby hospitującej
Dodatek
Ocena współpracy z Akademią WSB       1  2  3   4  5
Propozycja doskonalenia realizacji praktyk 
	





[bookmark: _GoBack]
