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	1. 
	PRZEDMIOT 
	RODZAJ HOSPITACJI

      
	IMIĘ I NAZWISKO  HOSPITUJĄCEGO PRACOWNIKA 
	DATA I PODPIS
 osoby hospitującej 

	
	HOSPITACJE 
i

PREZENTACJE ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH
	Zajęcia własne: temat
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	 I Hospitacja   koleżeńska -   imię i nazwisko  hospitowanego  


	
	

	3. 
	
	 II Hospitacja  koleżeńska   - imię i nazwisko  hospitowanego  


	
	

	4. 
	
	 III Hospitacja  koleżeńska   - imię i nazwisko  hospitowanego  
  
	
	

	5. 
	
	  IV   Hospitacja  koleżeńska   - imię i nazwisko  hospitowanego  
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