
 

 

OBRAZAC ZA SAMOVREDNOVANJE NASTAVNOGA RADA 

 

Poštovani, 

u okviru samovrednovanja nastavnog sata na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Splitu putem ovoga 

obrasca možete izraziti svoja mišljenja o vlastitom nastavnom radu. Vaši odgovori, uspoređeni s 

rezultatima studentskih anketa, mogu poslužiti u prepoznavanju pozitivnih i negativnih aspekata vaše 

nastave te utjecati na poboljšanje njezine kvalitete. Molimo Vas da odgovore dajte upisivanjem križića 

u za to predviđen prostor ispod ocjene koju smatrate najprikladnijom, a prema dolje navedenoj skali. 

 

Nastavnik koji se samovrednuje:________________________________________________________ 

Studijski program:___________________________________________________________________ 

Nastavni kolegij:____________________________________________________________________ 

Oblik nastave (P / S / V):______________________________________________________________ 

Veličina grupe studenata:______________________________________________________________ 

Datum opažanja:____________________________________________________________________ 

 

Skala: 

1 – u potpunosti se ne slažem 

2 – uglavnom se ne slažem 

3 – niti se slažem niti se ne slažem 

4 – uglavnom se slažem 

5 – u potpunosti se slažem 

0 – nemam odgovor 

 

Procijenite na kakav bi način ocijenili svako od navedenih obilježja: 

tijekom vašeg opažanja 
1 2 3 4 5 

Mislim da na jasan i razumljiv način upoznajem studente sa sadržajem i 

izvedbenim planom predmeta      

Mislim da sam jasno definirao načine i kriterije ocjenjivanja studenata      

Mislim da nastavu održavam na vrijeme i redovito      

Mislim da razumljivo izlažem nastavne sadržaje      

Mislim da nastavu izvodim u skladu s izvedbenim planom      

Mislim da su nastavni materijali primjereni i razumljivi      

Mislim da se tijekom nastave zalažem što kvalitetnije izložiti nastavno 
gradivo      

Mislim da tijekom nastave potičem studente na aktivnost      

Mislim da sam u komunikaciji sa studentima korektan      

 

 

 

                                                                                                POTPIS  

 

__________________________________ 


