
 

Załącznik nr 8 do Z.16.2025.2026 

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA HOSPITACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 

NA POLITECHNICE BYDGOSKIEJ IM. JANA I JĘDRZEJA ŚNIADECKICH 

 

Wydział/Jednostka międzywydziałowa/Prorektor ds. kształcenia i spraw studenckich: 

 

Rok akademicki:  Semestr (zimowy/letni):  

 
Hospitacje przeprowadzone planowo: 

Lp. 

Tytuł/stopień naukowy 

imię i nazwisko 

hospitowanego 

Nazwa przedmiotu 
Kierunek 

i profil 1) 

Forma 

zajęć 2) 

Poziom 

kształcenia 3)  

Forma 

studiów 4) 

Semestr 

zajęć 5) 

Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko 

przeprowadzającego hospitację 
Ocena końcowa 

          

          

          

          

 

Główne uwagi w hospitacjach planowych (w tym wskazanie koniecznych zmian) : …………………….…………………………………………………………… 

 

Hospitacje przeprowadzone pozaplanowo: 

Lp. 

Tytuł/stopień naukowy 

imię i nazwisko 

hospitowanego 

Nazwa przedmiotu 
Kierunek 

i profil 1) 

Forma 

zajęć 2) 

Poziom 

kształcenia 3)  

Forma 

studiów 4) 

Semestr 

zajęć 5) 

Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko 

przeprowadzającego hospitację 
Ocena końcowa 

          

          

          

          

 

Powód przeprowadzenia hospitacji pozaplanowych: ………………………………………………………………………………………...………………………… 

 

Nieprzeprowadzone hospitacje: 

Lp. 

Tytuł/stopień naukowy 

imię i nazwisko 

hospitowanego 

Nazwa przedmiotu 
Kierunek 

i profil 1) 

Forma 

zajęć 2) 

Poziom 

kształcenia 3)  

Forma 

studiów 4) 

Semestr 

zajęć 5) 

Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko 

przeprowadzającego hospitację 
Ocena końcowa 

          

          

          

          



 

Powód nieprzeprowadzenia hospitacji: …………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
 

 

1)  Kierunek i profil studiów/dyscyplina naukowa w szkole doktorskiej/nazwa studiów podyplomowych 
2)  W (wykład), Ćw. (ćwiczenia audytoryjne); L (laboratorium/lektorat), P (projekt), S (seminarium dyplomowe), T (ćwiczenia terenowe), inne ……………………………… 
3)  I/II/jednolite studia magisterskie, SzD (szkoła doktorska), P (podyplomowe) 
4)  S (stacjonarne); NS (niestacjonarne) 
5)  nr semestru w toku studiów 

 
 ……………………………………………………………………………………….. 

data, podpis i pieczątka  

przewodniczący WZdsJK/kierownik studiów podyplomowych/kierownik jednostki 

organizacyjnej/prorektor ds. kształcenia i spraw studenckich 


