
Instytut Muzykologii UJ – notatka po hospitacji 

 

Dane podstawowe 

Osoba prowadząca zajęcia: ............................................................................... 

Osoba hospitująca: ............................................................................................ 

Data hospitacji: ................................................................................................. 

Nazwa kursu: .................................................................................................... 

Temat zajęć: ..................................................................................................... 

Uwagi dotyczące kwestii merytorycznych, metodycznych, organizacyjno-technicznych 

i inne: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Ogólna ocena hospitacji: 

☐ Pozytywna   ☐ Negatywna 

Podpis hospitującego: .........................................  Data: .................................. 

 

Zapoznałem/am się z opinią 

Podpis hospitowanego: ....................................... 


