Zarzadzenie nr 7/2016
Rektora Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Administracji w Zamosciu
z dnia 30 czerwca 2016 r.

w sprawie zmiany Zarzadzenia nr 7/2013 Rektora WSZIiA z dnia 22 kwietnia 2013 roku
dotyczacego nadzoru realizacji procesu dydaktycznego oraz zasad przeprowadzania hospitacji
zaje¢ dydaktycznych w Wyzszej Szkole Zarzadzania Administracji w Zamosciu

Dziatajac na podstawie § 21 ust. 3 oraz § 25 ust. 9 ,,Statutu Wyzszej Szkoty Zarzadzania
i Administracji z siedzibg w Zamos$ciu”, zarzagdzam co nastgpuje:

§1
W Zarzadzeniu nr 7/2013 Rektora WSZiA w sprawie nadzoru realizacji procesu
dydaktycznego oraz zasad hospitacji zaje¢ dydaktycznych w Wyzszej Szkole Zarzadzania
1 Administracji w Zamosciu wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1. w §1 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:
,,3. Hospitacje praktyk™

2. w §3 dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

,»7. Hospitacje praktyk przeprowadza dziekan, kierownik katedry badz koordynator
merytoryczny praktyk na danym kierunku”

3. w §4 dodaje sie¢ ust. 5 w brzmieniu:

,»J. Z hospitacji praktyk sporzadzany jest protokét. Wzoér protokotu stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.”

§2
Pozostale postanowienia Zarzadzenia nr 7/2013 Rektora WSZiA z dnia 22 kwietnia 2013 roku w
sprawie nadzoru realizacji procesu dydaktycznego oraz zasad przeprowadzania hospitacji zaje¢
dydaktycznych w Wyzszej Szkole Zarzadzania i Administracji w Zamosciu pozostajg bez zmian.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor
Wyzszej Szkoly Zarzadzania
i Administracji w Zamosciu
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Zatacznik nr 1 do zarzgdzenia nr 7/2016
W Rektora WSZiA z dnia 30 czerwca 2016 r.

ARKUSZ HOSPITACIJI PRAKTYK

Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji w Zamosciu

Imie i Nazwisko studenta:

Wydziat:

Kierunek studiow, semestr:

Oceniajacy:

Data:

Miejsce odbywania praktyki:

Tytut, Imie i Nazwisko opiekuna praktyki:

Opinia (adekwatno$¢ wykonywanych przez praktykanta zadan do zaktadanych efektéw ksztatcenia)

Zalecenia dotyczace poprawy jakosci (opcjonalnie, w przypadku dostrzezenia nieprawidtowosci w przebiegu praktyki)

podpis osoby hospitujgcej podpis osoby hospitowanej / Opiekuna praktyki




