
Załącznik nr 3a do Programu kształcenia Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Ignatianum w Krakowie 

zatwierdzonego Uchwałą nr 14/2025/2026 Senatu UIK z dnia 24 marca 2026 r.   

KARTA HOSPITACJI  

  

Wydział   

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

Kierunek  

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

Katedra  

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

Przedmiot  

……………………………………………………………  

  

Temat zajęć  

……………………………………………………….  

Rodzaj zajęć  Semestr  

□ W  

□ ĆW.  

□ K  

Imię i nazwisko doktoranta prowadzącego zajęcia  

  

……………………………………………………………  

Data   Godzina   

Imię i nazwisko hospitującego  
  

……………………………………………………………  

OCENA  

       wzorowa   zadowalająca  niezadowalająca  

Uwagi hospitującego:  
  

  

  

  

  
 

Zalecenia hospitującego:  
  
  
  
 
 

Data:  Podpis doktoranta prowadzącego zajęcia  

  

……………………………………………  

Podpis pracownika hospitującego zajęcia  
  

…………………………………………  

  

   


