Zalgcznik nr do Zarzadzenia Nr 4/2025 Dziekana Wydzialu Teologicznego UKSW

PROTOKOL HOSPITACJI MIEJSCA ODBYWANIA PRAKTYK
Rok akademicki 20.../20...

Data i miejsce hospitacji:

Nazwa instytucji, w ktérej odbywane sg praktyki:

Pelnomocnik ds. praktyk przeprowadzajacy
hospitacje (tytul/stopien, nazwisko i imig):

Opickun praktyk: (nazwisko i imig):

Poziom studiow= Kierunek: dziennikarstwo i komunikacja
spoteczna
Forma studidéw: stacjonarne Rok studiow:

Liczba studentéw obecnych na praktykach:

Liczba studentéw, ktdra powinna w czasie
hospitacji by¢ obecna na praktykach:

Powodd nieobecnosci studentow na praktykach (jeslhi
taka okoliczno$¢ zostanie stwierdzona):
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Czy liczba 0s6b obecna na praktykach jest prawidlowa (na praktykach sg obecni

wszyscy zgloszeni studenci/ studenci nieobecni usprawiedliwi swoja nieobecnos¢)?
Tak/ Nie

Czy zajecia wykonywane w trakcie praktyk przez studentéw byly adekwatne do
przedmiotu praktyk (zgodne ze skierowaniem na praktyki)?

Czy opiekun praktyk zwracat uwage na zaangazowanie studentow na praktykach /
zainteresowanie studentow praktykami?

Czy opiekun praktyk kontrolowal czynnosci wykonywane przez studentéw?

Czy opiekun praktyk udzielal wsparcia studentom adekwatnego do etapu praktyk

(by! otwarty na pytania i spostrzezenia studentéw oraz byt gotow do udzielania
wyjasnien)?

Suma (0-15):

Ocena praktyk przez hospitujgcego wedtug uzyskanej punktacji Skala ocen:

Bardzo dobra |12 — 14 pkt.
Dobra 8 — 11 pkt.
Negatywna 0 -7 pkt.

Uwagi i zalecenia hospitujgcego praktyk
(co zdaniem hospitujgcego nalezy udoskonali¢, a co mozna uznaé za dobrg prakiyke)

Podpis osoby hospitujacej




