Załącznik nr 4 do zarządzenia nr 101/2026
Rektora Uniwersytetu Szczecińskiego z dnia 11 sierpnia 2026 r. 

SPRAWOZDANIE Z HOSPITACJI I WIZYTACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH
W SZKOLE DOKTORSKIEJ UNIWERSYTETU SZCZECIŃSKIEGO w roku akademickim …………….

1. Sprawozdanie z hospitacji zajęć dydaktycznych

Planowana liczba osób objętych procedurą hospitacji …………..
Rzeczywista liczba osób objętych procedurą hospitacji ………….

	Zestawienie zrealizowanych hospitacji

	Lp.
	Stopień/ tytuł
imię i nazwisko
 hospitowanego
	Stopień/ tytuł
imię i nazwisko
 hospitującego
	Data hospitacji
	Nazwa programu kształcenia w Szkole Doktorskiej US, rok kształcenia/ semestr
	Nazwa zajęć
	Forma zajęć
	Ocena
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	6.
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	



	Zestawienie niezrealizowanych hospitacji

	Lp.
	Stopień/ tytuł
imię i nazwisko
 hospitowanego
	Stopień/ tytuł
imię i nazwisko
 hospitującego
	Data planowanej hospitacji
	Nazwa programu kształcenia w Szkole Doktorskiej US, rok kształcenia/ semestr
	Nazwa zajęć
	Forma zajęć
	Informacja z jakiego powodu hospitacja się nie odbyła

	1.
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	3.
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	…
	
	
	
	
	
	
	



PODSUMOWANIE:  W wyniku hospitacji zajęć dydaktycznych w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego ……………………….w roku akademickim………………….. uzyskano  …………… ocen pozytywnych czyli …………..% wszystkich ocen oraz ………….. ocen negatywnych czyli ……………. % wszystkich ocen.


Zalecenia z przeprowadzonych hospitacji zajęć:…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Rekomendacje z przeprowadzonych hospitacji zajęć: ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wnioski z przeprowadzonych hospitacji zajęć: …………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Sprawozdanie z wizytacji zajęć dydaktycznych 

Liczba osób objętych procedurą wizytacji …………..
[bookmark: _Hlk209165337]
	Lp.
	Stopień/ tytuł
imię i nazwisko
 wizytowanego
	Stopień/ tytuł
imię i nazwisko
 wizytującego
	Data wizytacji
	 Nazwa programu kształcenia w Szkole Doktorskiej US, rok kształcenia / semestr
	 Nazwa zajęć
	Forma zajęć
	Ocena
	Na czyj wniosek przeprowadzono wizytację
	Data przekazania oceny i wniosków  do osoby wnioskującej
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PODSUMOWANIE:  W wyniku wizytacji zajęć dydaktycznych w Szkole Doktorskiej US ………………………. w roku akademickim ………………….. 
uzyskano  …………… ocen pozytywnych czyli …………..% wszystkich ocen oraz ………….. ocen negatywnych czyli ……………. % wszystkich ocen.

Zalecenia z przeprowadzonych wizytacji zajęć:……………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rekomendacje z przeprowadzonych wizytacji zajęć: ……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wnioski z przeprowadzonych wizytacji zajęć: …………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Informacja nt. zapoznania rady naukowej Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego z zaleceniami, rekomendacjami i wnioskami z przeprowadzonych hospitacji i wizytacji zajęć:[endnoteRef:1]…………………………………………………………………………………... [1:  Należy wpisać datę przekazanej informacji na radzie naukowej SD.] 



    ……………………………….                                                                        ………………………………………………….….
                          data                                                                                                  akceptacja dyrektora SD US w EZD

