
Formularz wizytacji zajęć dydaktycznych 

Typ zajęć  

Kod USOS  

Nazwa przedmiotu  

Prowadzący  

Wizytujący  

Data wizytacji  

 

Jaki materiał był realizowany w trakcie wizytowanych zajęć? 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

Czy jest on zgodny z sylabusem kursu? 

Liczba osób zapisanych/obecnych w trakcie zajęć: 

Ocena aktywności uczestników zajęć: 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

Opinia o przygotowaniu prowadzącego do zajęć oraz o adekwatności używanych w trakcie zajęć metod 
i materiałów dydaktycznych: 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

Podsumowanie uwag zgłaszanych przez uczestników kursu w trakcie spotkania z osobą wizytującą: 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

Uwagi: 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 

 

 ...................................... 
Podpisy osoby wizytującej 

 


