Zalgcznik nr 5b

SPRAWOZDANIE PdsJKS Z WERYFIKACJI OSIAGANIA ZAKLADANYCH
EFEKTOW UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU I PRAKTYKI ZAWODOWE],
W TRAKCIE I PO ZAKONCZONEJ REALIZACJI

Wyktady ........

Cwiczenia ........

Seminaria ........

Zajgcia praktyczne ...

Praktyka zawodowa ($rodroczna, wakacyjna,........... )
Liczba punktow ECTS ......................

Forma zaliczenia/egzaminu .................

. Zgodnos¢ oceniania studentéow 2z Kkarta przedmiotu oraz obowiazujacymi
regulaminami (przedmiotu, studiow) w trakcie cyklu ksztalcenia z zastosowaniem
miernikow jako$ciowych

Forma zajec: wyktady, seminaria, ¢wiczenia (wlasciwe podkreslic)

Zgodnos$é oceniania studentow z: TAKI/NIE | opis problemu sugerowane dzialania
naprawcze

metodami/formami weryfikacji efektow
uczenia si¢ na podstawie karty przedmiotu

progami  zaliczeniowymi w  karcie
przedmiotu/Kryteriami oceniania

kluczem odpowiedzi dla kolokwium
pisemnego*

*jesli dotyczy

1. Dostepnos¢ informacji dla studentow — terminy kolokwiow, zaliczen/egzaminow na
stronie, karty przedmiotow i regulaminy przedmiotow, w tym kryteria oceny

Rodzaj informacji TAK/NIE | opis problemu sugerowane dzialania
naprawcze

karta przedmiotu

regulamin przedmiotu

terminy zaliczefi/egzaminow™

*jesli dotyczy

1. Przechowywanie dokumentacji z prowadzonych zaj¢¢ wraz z kluczami odpowiedzi
do kolokwiow/zaliczen/egzaminow



V.

Rodzaj dokumentacji

TAK/NIE

opis problemu

sugerowane dzialania
naprawcze

karta przedmiotu

regulamin przedmiotu

karty studentow (dokumentacja
obecnosci i ocen)

pytania z kolokwiow wraz z kluczami
odpowiedzi i progami zaliczeniowymi

prace studentow (kolokwia lub inne
oceniane prace)

pytania zaliczeniowe/egzaminacyjne
wraz z kluczem odpowiedzi i progami
zaliczeniowymi

prace studentow
(egzaminacyjne/zaliczeniowe)

Przechowywanie dokumentacji z prowadzonych praktyk zawodowych

Rodzaj dokumentacji

TAK/NIE

opis problemu

sugerowane dzialania
naprawcze

karta przedmiotu

regulamin przedmiotu

program praktyki

kwestionariusz oceny praktyki*

kwestionariusz samooceny
Studenta*

kwestionariusz oceny miejsca
realizacji praktyki*

protokoty hospitacji praktyki*

*jesli dotyczy

Dodatkowe uwagi Zespotu Zadaniowego:




Weryfikacj¢ przeprowadzit Zespot Zadaniowy (tytul/stopien naukowy, imi¢ i nazwisko)
w sktadzie:

(Data i podpis)

Przewodniczaca/y Podzespotu ds. Jakosci Ksztatcenia Studentow

(Data, pieczgtka i podpis)



