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Rok akademicki: ……………………………………………….. 

Kierunek studiów: ……………………………………………… 

Poziom studiów: ……………………………………………….. 

Forma studiów: ………………………………………………… 

Profil studiów: ………………………………………………….. 

Nazwa przedmiotu: ……………………………………………. 

Semestr1: ……………………………………………. 

Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia:………………………………… 

 

 Forma zajęć: wykład/ćwiczenia/laboratorium/seminarium/projekt* 

Liczba 

weryfikowanych 

prac2 

Rodzaj 

weryfikowanych 

prac3 

Zgodność 

struktury pracy/ 

pytań 

sprawdzających 

wiedzę studenta 

z efektami 

uczenia się 

zapisanymi 

w sylabusie/ 

karcie 

przedmiotu 

 

TAK/NIE* 

Zgodność pytań 

sprawdzających 

wiedzę studenta 

z treściami 

programowymi 

zawartymi  

w sylabusie/ 

karcie 

przedmiotu 

 

TAK/NIE* 

Zgodność 

sposobu 

weryfikacji 

wiedzy 

studenta  

z zapisanymi 

w sylabusie/ 

karcie 

przedmiotu 

sposobami 

oceny  

 

TAK/NIE* 

Czytelność 

sprawdzenia 

pracy 

      

      

 

1 dotyczy semestru studiów na danym kierunku 
2 minimum 2 prace studentów 
3 prace egzaminacyjne, projektowe, przejściowe, sprawdziany, sprawozdania, itp. 
*niewłaściwe skreślić 
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Badany obszar 
Weryfikacja treści programowych z 
założonymi efektami uczenia się 

Ocena w poprzednim badaniu 
pozytywna/negatywna/ 

nie dotyczy*,1 

W
y
n

ik
 b

a
d

a
n

ia
 

Nazwa przedmiotu,  
imię i nazwisko osoby prowadzącej 
przedmiot 

 

Forma i rodzaj studiów, semestr studiów  

Stwierdzone uchybienia  

Zalecenia  

Termin wykonania badania  

Zespół/osoba odpowiedzialna za 
weryfikacje prac 

 

Ocena oraz termin powtórnego badania2  

Wnioski  

1 „nie dotyczy”– tylko w przypadku pierwszego badania 
2 w przypadku stwierdzenia uchybień weryfikacje prac przeprowadza się nawet  
w przypadku prowadzenia innego przedmiotu 
 
 ………………………                                     ……….………………………………. 

           data                           imię, nazwisko i podpis osoby weryfikującej 
prace 

                                                                     
 
Zapoznałam/em się z wynikami weryfikacji prac i nie wnoszę uwag /wnoszę uwagi:*              
………………………………………………………………………………………………….. 
 
          ………………………                                     ……….……………………………
            data                           imię, nazwisko i podpis prowadzącego zajęcia       
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* niewłaściwe skreślić      


