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Formularz ewaluacji realizacji efektów uczenia się dla modułu/przedmiotu 

Rok akademicki  

Specjalność  

Forma studiów i stopień kształcenia stacjonarne / niestacjonarne;  Iº / IIº;   podyplomowe 

Rok i semestr studiów (zimowy/letni)  

Nazwa modułu/przedmiotu  

Koordynator modułu/przedmiotu  

Forma prowadzonych zajęć Wykłady; Seminarium; Ćwiczenia: projektowe, 

audytoryjne, laboratoryjne, komputerowe 

 
1. Czy zrealizowano wszystkie treści założone w karcie modułu/przedmiotu?* 

 

TAK   NIE DOTYCZY   NIE  
 

Uwagi* (proszę podać informacje o powodach niezrealizowania założonych w karcie 

modułu/przedmiotu treści, czy koordynator rozważa zmiany w treściach przedmiotu i z 

jakich powodów? Czy zostały zaproponowane zmiany w treści sylabusa w celu poprawy 

realizacji procesu kształcenia?) 
 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Czy zrealizowano wszystkie założone dla modułu/przedmiotu efekty uczenia się z ob-

szaru wiedzy i umiejętności?* 
 

TAK   NIE DOTYCZY   NIE  
 

Uwagi* (proszę podać informacje o ewentualnych trudnościach związanych z realizacją 

efektów uczenia się, czy koordynator rozważa korekty w brzmieniu efektów uczenia się?) 
 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………… 



 

 

 

 

 

 

3. Czy przedstawiona dokumentacja pozwala na zweryfikowanie osiągniecia efektów ucze-

nia się w zakresie kompetencji społecznych?* 

 

TAK   NIE DOTYCZY   NIE  
 

Uwagi* (Proszę podać informację np. na temat uwag, zachowania, nieprzestrzegania 

przepisów BHP i wewnętrznych Uczelni, umiejętności pracy w zespole) 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

4. Czy forma zaliczenia jest zgodna z sylabusem przedmiotu?* 

 

TAK   NIE DOTYCZY   NIE  
 

Uwagi* (podać informacje o ewentualnych propozycjach zmiany formy zaliczenia przedmiotu 

i powodach zmian) 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

5. Czy forma zaliczenia i/lub pytania zadane w trakcie zaliczenia/egzaminu umożliwiły we-

ryfikację realizacji wszystkich efektów uczenia określonych w sylabusie przedmiotu? 

 

TAK   NIE DOTYCZY   NIE  

 
Uwagi* (koordynator modułu/przedmiotu winien pokazać oceniającemu prace studentów 

przeprowadzone egzaminy/zaliczenia, projekty, ćwiczenia lub sprawozdania i inne formy 

weryfikacji efektów uczenia się) 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

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

 
 
6. Czy koordynator modułu/przedmiotu posiada dokumentację przedmiotu/modułu?* 

   

TAK   NIE DOTYCZY   NIE  

 

Uwagi* (koordynator modułu/przedmiotu winien pokazać oceniającemu pełną dokumentację 

przedmiotu tj.: listę obecności, projekty, sprawozdania z ćwiczeń, lub inne prace studentów, 
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prezentacje wykonane przez studentów, kolokwia, egzaminy itp. aktualną kartę przedmiotu w 

USOS; w przypadku braku dokumentacji koordynator winien wyjaśnić powody jej braku) 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

7. Wnioski Koordynatora przedmiotu/modułu związane ze strukturą ocen, przebiegiem zajęć 

i zaliczeń. 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
……………………… 

Data 
………………………………… 

Podpis oceniającego 
…………………………. 

Podpis koordynatora 

 
 

 

Opinia Dziekańskiej Komisji ds. Jakości Kształcenia: 

 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………… 

 

Data 

…..…………………………….………… 

 

Podpis Pełnomocnika Dziekana ds. Jakości 

Kształcenia 

 


