Kielce, dnia 01.10.2015 r.

Procedura uczelniana nr 5

dot.  przeprowadzania hospitacji zajęć dydaktycznych
§ 1.

Hospitacja zajęć dydaktycznych jest elementem kontroli programu zajęć i ważnym czynnikiem podnoszenia jakości kształcenia

§ 2.

Hospitacje przeprowadzane są  przez pracowników z tytułem profesora, stopniem naukowym doktora habilitowanego lub stopniem doktora, upoważnionych przez dziekana wydziału

§ 3.

Hospitacji podlegają zajęcia prowadzone przez młodszych nauczycieli akademickich szczególnie z tytułem zawodowym magistra nie rzadziej niż raz na rok, ze stopniem naukowym doktora nie rzadziej niż raz na dwa lata, ze stopniem naukowym doktora habilitowanego i tytułem naukowym profesora nie rzadziej niż raz na trzy lata. 

§ 4.

Dziekan wydziału może na wniosek samorządu studenckiego wyznaczyć dodatkowe hospitacje. 

§ 5.

Harmonogram hospitacji przygotowuje dziekan w ciągu miesiąca od rozpoczęcia semestru.

§ 6.

Wyniki hospitacji dziekan uwzględnia przy okresowej  ocenie rozwoju naukowego, działalności naukowo-badawczej i organizacyjnej nauczycieli akademickich.

Pełnomocnik Rektora ds. Jakości Kształcenia

dr Krzysztof Watorek

                                                                                                            Załącznik nr 1.
KARTA HOSPITACJI ZAJĘĆ

Wyższa Szkoła Ekonomii i Prawa im. prof. Edwarda Lipińskiego w Kielcach

Kierunek: 

Forma studiów: stacjonarne, niestacjonarne *

	Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia:



	Nazwa przedmiotu:



	Temat zajęć:



	Rodzaj zajęć (wykład, konwersatoria, ćwiczenia*):

	Rok/Tok/Grupa:

	Imię i nazwisko hospitującego zajęcia:



	Data i godzina hospitacji:

	Czynniki oraz cechy podlegające ocenie
	Ocena (2-5)

	1. Zgodność tematu z programem kształcenia
	

	2. Zgodność przekazywanych treści z tematem zajęć
	

	3. Organizacja i struktura zajęć
	

	4. Umiejętność zainteresowania przekazywaną wiedzą
	

	5. Przygotowanie i wykorzystanie pomocy dydaktycznych
	

	6. Poprawność językowa (kultura języka)
	

	7. Kultura osobista
	

	8. Inne czynniki
	

	Uwagi:


Prowadzący   zajęcia               Hospitujący zajęcia                     Kierownik katedry                                                              ..................................           ........................................                ........................................  

                  (podpis)                                                        (podpis)                                                               (podpis)

Załącznik nr 2.
Kierunek                                                                                                                                   
Katedra .............................................................................
HARMONOGRAM HOSPITACJI ZAJĘĆ

Semestr  ............... /
	Lp.
	Imię i nazwisko hospitującego
	Nazwa przedmiotu
	Forma

 zajęć 

(W , Ć,

K, S)

	Stopień i forma studiów

· I. stopień kształcenia (lic.)
  (stacjonarne/niestacjonarne)
· II.stopień kształcenia  (mgr)

  (stacjonarne/niestacjonarne)
· Jednolite studia mgr 
(stacjonarne/niestacjonarne)
	Rok/

Tok/

Grupa
	Prowadzący zajęcia
	· Data
    hospitacji
· Godzina
· Miejsce

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                              podpis kierownika katedry
