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1. CEL 

Celem procedury jest wprowadzenie ujednoliconych zasad przeprowadzania kontroli i 
hospitacji praktyk wakacyjnych (zwanych dalej praktykami), realizowanych przez 
studentów kierunku weterynaria, prowadzonym na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej 
Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie (dalej zwanego Wydziałem). 

2. PRZEDMIOT I ZAKRES 
Przedmiotem procedury jest proces i zasady przeprowadzania kontroli i hospitacji 
wszystkich praktyk [tj. praktyki hodowlanej, praktyki w Inspekcji Weterynaryjnej (I i II) 
oraz praktyki klinicznej (I i II)] realizowanych przez studentów kierunku weterynaria 
prowadzonym na Wydziale. Zakres procedury obejmuje: (a) wszystkich studentów 
realizujących praktyki wakacyjne; (b) wszystkich koordynatorów (bądź innych 
wyznaczonych nauczycieli akademickich) przeprowadzających kontrolę i hospitację 
przedmiotowych praktyk. 

3. TERMINOLOGIA 
Kontrola/hospitacja praktyk: forma sprawowania nadzoru pedagogicznego nad 
prawidłowością realizacji praktyk wakacyjnych przeprowadzona w oparciu o wcześniej 
ustalony harmonogram. 
Protokół z kontroli/hospitacji praktyki: dokument zawierający szczegółowe informacje 
dotyczące wyników kontroli/hospitacji praktyki. 

4. UPRAWNIENIA, KOMPETENCJE I ODPOWIEDZIALNOŚĆ 
4.1. Prodziekan ds. studiów odpowiada za nadzorowanie przeprowadzania 

kontroli/hospitacji praktyk. 
4.2. Koordynatorzy poszczególnych praktyk są odpowiedzialni za opracowanie 

harmonogramu ich kontroli/hospitacji (tj. proponowany czas i miejsca praktyk 
przewidzianych do kontroli/hospitacji), które będą poddane kontroli w danym roku 
akademickim (Załącznik nr 1). 

4.3. Koordynatorzy poszczególnych praktyk są odpowiedzialni za opracowanie 
sprawozdania z kontroli/hospitacji praktyk w danym roku akademickim. 

 Imię i nazwisko Funkcja 

Opracował Wydziałowy Zespołu ds. Zapewniania Jakości kształcenia (WZZJK) 

Sprawdził Przemysław Sobiech Prodziekan ds. studiów 

Zatwierdził Bogdan Lewczuk Dziekan 
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4.4. Kontrolę i hospitację praktyk mogą przeprowadzać koordynatorzy poszczególnych 

praktyk, bądź inni nauczyciele akademiccy wyznaczeni przez Prodziekana ds. 
studiów. 

4.5. Pod względem formalnym Dziekan odpowiada za oddelegowanie koordynatorów 
poszczególnych praktyk (bądź ich substytutów, jak to opisano w punkcie 4.3.) do 
przeprowadzenia kontroli/hospitacji. 

4.6. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości bądź istotnych uchybień w zakresie 
realizacji praktyk w danym miejscu, WZZJK jest upoważniony do sformułowania 
opinii i odpowiednich zaleceń dla Władz Wydziału i koordynatorów praktyk w 
przedmiotowym zakresie.  

4.7. Władze Wydziału i koordynatorzy praktyk są zobowiązani do przeanalizowania tych 
opinii i zaleceń, a w razie potrzeby do wdrożenia stosownych działań 
korygująco/naprawczych.  

4.8. Dziekanat odpowiada za przechowywanie sprawozdań i protokołów z 
kontroli/hospitacji. 

5. ZASADY i TRYB PRZEPROWADZANIA KONTROLI i HOSPITACJI PRAKTYK 
5.1. W każdym roku akademickim minimum 3-5% miejsc, w których studenci 

odbywają poszczególne praktyki, powinno podlegać kontroli/hospitacji. 
5.2. Koordynatorzy poszczególnych praktyk opracowują harmonogram 

przeprowadzania kontroli i hospitacji praktyk w danym roku akademicki, a 
następnie przedstawiają go do akceptacji Prodziekanowi ds. studiów. 

5.3. Prodziekan ds. studiów akceptuje harmonogram przeprowadzania kontroli i 
hospitacji praktyk. W przypadku braku akceptacji, koordynator koryguje niniejszy 
harmonogram według zaleceń Prodziekana ds. studiów, aż do momentu uzyskania 
jego akceptacji. 

5.4. W odpowiednim czasie Dziekan oddelegowuje koordynatorów poszczególnych 
praktyk (bądź ich substytutów, jak to opisano w punkcie 4.3) do przeprowadzenia 
kontroli i hospitacji praktyk. 

5.5. W dniu kontroli/hospitacji przeprowadzający ją kontaktuje się telefonicznie z 
nadzorującym realizację praktyki bądź opiekunem praktykanta (w zależności od 
typu praktyki i okoliczności) w celu poinformowania o kontroli/hospitacji i 
ustalenia jej czasu. 

5.6. Po przybyciu na miejsce realizacji praktyki, kontrolujący/hospitujący przeprowadza 
kontrolę/hospitację praktyki kontrolując i oceniając ją w aspekcie kwestii i punktów 
wyszczególnionych w protokole z kontroli/hospitacji praktyki (Załącznik nr 2). 
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5.7. Do 30 listopada koordynatorzy poszczególnych praktyk opracowują sprawozdanie 

z kontroli/hospitacji praktyk i przedstawiają go - wraz z protokołami z 
kontroli/hospitacji - Prodziekanowi ds. studiów oraz członkom WZZJK podczas 
zebrania tegoż Zespołu. 

5.8. Po zapoznaniu się z niniejszym sprawozdaniem i protokołami z hospitacji/kontroli 
oraz po wysłuchaniu dodatkowych opinii koordynatorów poszczególnych praktyk 
na temat przeprowadzonych kontroli/hospitacji, WZZJK przeprowadza dyskusję 
nad przedmiotową sprawą. 

5.9. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości bądź istotnych uchybień w zakresie 
realizacji praktyk w danym miejscu, WZZJK formułuje odpowiednie zalecenia dla 
Władz Wydziału i koordynatorów praktyk. Zalecenia ta zależą od rodzaju 
zidentyfikowanych nieprawidłowości oraz ich skali; mogą one dotyczyć tylko 
skorygowania przez nadzorującego praktykę w danym miejscu zidentyfikowanego 
uchybienia/mankamentu, jakkolwiek WZZJK może również zalecić zaniechanie 
realizacji praktyk w danym miejscu, jeżeli uzna, że nie gwarantuje ono 
odpowiednio wysokiej jakości realizacji praktyk. 

5.10. Władze Wydziału i koordynatorzy praktyk analizują opinie i zalecenia WZZJK (o 
ile takie zostaną sformułowane) i w razie potrzeby wdrażają stosowne działania 
korygująco/naprawcze. 

5.11. Protokoły z kontroli/hospitacji praktyk są przechowywane przez okres 5 lat w 
dziekanacie i po tym czasie niszczone zgodnie z obowiązującymi uregulowaniami 
prawnymi. 

5.12. W uzasadnionych przypadkach kontrola/hospitacja praktyki może być 
przeprowadzona telefonicznie lub z użyciem odpowiednich technik zdalnego 
kontaktu (np. Skype, Microsoft Teams). 

6. DOKUMENTY ZWIĄZANE Z PRZEDMIOTEM I ZAKRESEM PROCEDURY 
6.1. Rejestr procedur zapewniania i doskonalenia jakości kształcenia. 

7. ZAŁĄCZNIKI 
• Załącznik nr 1: Harmonogram hospitacji praktyk wakacyjnych. 

• Załącznik nr 2: Protokół z kontroli/hospitacji praktyk wakacyjnych. 

 
 



 

Załącznik nr 1 do WSZJK-A-MW-8. 

HARMONOGRAM HOSPITACJI PRAKTYK WAKACYJNYCH 

Harmonogram prowadzenia kontroli/ hospitacji praktyki…………………………………………… w roku akademickim ………………… 

Data Imię i nazwisko studenta 

odbywającego praktykę 

Miejsce odbywania praktyki 

(nazwa i adres) 

Imię i nazwisko przeprowadzającego 

kontrolę/hospitację 

Forma hospitacji praktyki 
(osobista/ zdalna) 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    



 

Załącznik nr 2 do WSZJK-A-MW-8 
PROTOKÓŁ KONTROLI/HOSPITACJI PRAKTYKI WAKACYJNEJ 

Dane ogólne 
1. Nazwa praktyki  ...................................................................................................................................... 
2. Miejsce realizacji praktyki (nazwa i adres) ............................................................................................ 
3. Imię i nazwisko nadzorującego praktykę ............................................................................................... 
4. Imię i nazwisko kontrolującego/hospitującego ...................................................................................... 
5. Imię i nazwisko studenta odbywającego praktykę ................................................................................. 

Wywiad z nadzorującym praktykę lub wyznaczonym przez niego opiekunem praktykanta 
Pytanie Tak Nie* 

Czy student realizuje praktykę w wyznaczonym czasie i terminie?   
Czy student realizuje wyznaczone zadania?   
Czy praktyka odbywa się zgodnie z harmonogramem?   
Czy wystąpiły jakieś trudności w realizacji praktyki uniemożliwiające jej 
przeprowadzenie zgodnie z założeniami? 

  

*jeżeli odpowiedź brzmi „nie”, należy w poniższym miejscu udzielić odpowiedniego wyjaśnienia w 
przedmiotowym zakresie: .............................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 

Ocena praktyki przeprowadzającego kontrolę/praktykę 
Pytanie Tak  Nie* 

Czy student był obecny na praktyce w wyznaczonym czasie i terminie?   
Czy nadzorujący praktykę lub wyznaczony przez niego opiekun praktykanta 
udzielił odpowiednio wyczerpujących i merytorycznych odpowiedzi? 

  

Czy kontrolowana/hospitowana jednostka umożliwia osiągnięcie wszystkich 
efektów uczenia się przewidzianych w programie praktyk? 

  

*jeżeli odpowiedź brzmi „nie”, należy w poniższym miejscu udzielić odpowiedniego wyjaśnienia w 
przedmiotowym zakresie: .............................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 

Uwagi przeprowadzającego kontrolę/hospitację oraz uwagi nadzorującego praktykę lub 
wyznaczonego przez niego opiekun praktykanta (wypełnia przeprowadzający kontrolę/hospitację) 

 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 
                
Data  ....................................................                            ............................................................................ 

                                                                                                           (podpis przeprowadzającego kontrolę/hospitację) 


