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HOSPITAČNÝ  ZÁZNAM

Meno vyučujúceho:      
Forma a metóda štúdia: 
 FORMCHECKBOX 
 denná  FORMCHECKBOX 
 externá  FORMCHECKBOX 
 prezenčná  FORMCHECKBOX 
 kombinovaná




Bc:
 FORMCHECKBOX 
 1. ročník  FORMCHECKBOX 
 2. ročník  FORMCHECKBOX 
 3. ročník




Ing:
 FORMCHECKBOX 
 1. ročník  FORMCHECKBOX 
 2. ročník 

Predmet:      
Meno hospitujúceho:      
Vyučovacia forma: 

 FORMCHECKBOX 
prednáška     FORMCHECKBOX 
seminár     FORMCHECKBOX 
cvičenie     FORMCHECKBOX 
lab. cvičenie

Téma vyučovacej jednotky:      
1. Obsahová stránka

odborná úroveň     

 FORMCHECKBOX 
dobrá 

 FORMCHECKBOX 
s pripomienkami

voľba rozsahu

 FORMCHECKBOX 
primeraná
 FORMCHECKBOX 
s pripomienkami

 terminológia

 FORMCHECKBOX 
správna             
 FORMCHECKBOX 
s pripomienkami

2. Vystupovanie

rečový prejav  (napr. spisovné vyjadrovanie)
 FORMCHECKBOX 
dobrý                 
 FORMCHECKBOX 
s pripomienkami

intenzita a intonácia hlasu


 FORMCHECKBOX 
primeraná

 FORMCHECKBOX 
s pripomienkami

grafický prejav pedagóga


 FORMCHECKBOX 
dobrý

 FORMCHECKBOX 
s pripomienkami

3. Výber didaktickej techniky a učebných pomôcok a práca s nimi:



 FORMCHECKBOX 
správny

 FORMCHECKBOX 
s   pripomienkami

4. Časové rozdelenie vyučovacej jednotky:              
                                                               FORMCHECKBOX 
vhodné             
 FORMCHECKBOX 
s pripomienkami
CELKOVÉ HODNOTENIE

     FORMCHECKBOX 
dobré                  FORMCHECKBOX 
s pripomienkami
V prípade pripomienok rozpíšte konkrétne (všetky pripomienky budú riešené s vedúcim pracoviska):
     
V Trnave dňa      



              
podpis hospitujúceho:………………….…


podpis hospitovaného:…………………


podpis vedúceho pracoviska:……………

Priestor pre vyjadrenie hospitovaného (v prípade želania hospitovaného):

     
V Trnave dňa      




podpis hospitovaného:…………………
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