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...................................................... 

                                                                                      (miejscowość, data) 

RAPORT Z AUDYTU WEWNĘTRZNEGO  

Audyt Numer 

……………………  planowy  poza planem 

Jednostka audytowana/ 

Jednostki audytowane*: 
 

Cel audytu: 

 
 

Kryteria/zakres audytu: (według wytycznych PKA) 

 

Termin przeprowadzenia audytu:  

 

Zespół audytujący: Przedstawiciele audytowanego obszaru: 

 

1. ................................................. – audytor 

wiodący               

2. ................................................ 

3. ................................................ 

 

1. ................................................ 

2. ................................................ 

3. ................................................ 

4. ................................................ 

Ustalenia z audytu (zestawienie niezgodności stwierdzonych w trakcie audytu) 

 

 

 

Dokumenty – odnośniki (udostępnione w trakcie audytu): 



 

*Niepotrzebne skreślić. 

**+1/0/-1 kryterium spełnione/spełnione częściowo/niespełnione. 
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KRYTERIA/ZAKRES AUDYTU 

Nazwa kierunku studiów  

Poziom studiów pierwszego stopnia/drugiego 

stopnia* 

Profil studiów ogólnoakademicki/ 

praktyczny* 

Forma studiów stacjonarne/niestacjonarne* 

Dyscyplina wiodąca 

 
  

 

 

 

 

 

Podsumowanie wyników audytu: 

 

1. Podsumowanie i wnioski ................................................ 

 

2. Spostrzeżenia i uwagi ................................................ 

 

3. Zalecenia doskonalące ................................................ 

 

 

Audytor wiodący:  ................................................                                        ................... 

                                                         (imię i nazwisko)                                                       (podpis) 

Otrzymują: 

Zgodnie z procedurą 

 

Załączniki: 

Plan audytu 

Lista kontrolna 

Zestawienie kart niezgodności 
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 +1** 0** -1** 

Funkcjonowanie wewnętrznego systemu zapewnienia jakości 

kształcenia 
   

KRYTERIUM 1. Konstrukcja programu studiów: koncepcja, cele 

kształcenia i efekty uczenia się 
   

KRYTERIUM 2. Realizacja programu studiów: treści programowe, 

harmonogram realizacji programu studiów oraz forma i organizacja 

zajęć, metody kształcenia, praktyki zawodowe, organizacja procesu 

nauczania i uczenia się 

   

KRYTERIUM 3. Przyjęcie na studia, weryfikacja osiągnięcia przez 

studentów efektów uczenia się, zaliczanie poszczególnych 

semestrów i lat oraz dyplomowanie  

   

KRYTERIUM 4. Kompetencje, doświadczenie, kwalifikacje i 

liczebność kadry prowadzącej kształcenie oraz rozwój i doskonalenie 

kadry 

   

KRYTERIUM 5. Infrastruktura i zasoby edukacyjne wykorzystywane 

w realizacji programu studiów oraz ich doskonalenie 
   

KRYTERIUM 6. Współpraca z otoczeniem społeczno-gospodarczym 

w konstruowaniu, realizacji i doskonaleniu programu studiów oraz jej 

wpływ na rozwój kierunku 

   

KRYTERIUM 7. Warunki i sposoby podnoszenia stopnia 

umiędzynarodowienia procesu kształcenia na kierunku 
   

KRYTERIUM 8. Wsparcie studentów w uczeniu się, rozwoju 

społecznym, naukowym lub zawodowym i wejście na rynek pracy 

oraz rozwój i doskonalenie form wsparcia 

   

KRYTERIUM 9. Publiczny dostęp do informacji o programie studiów, 

warunków jego realizacji i osiąganych rezultatach 
   

KRYTERIUM 10. Polityka jakości, projektowanie, zatwierdzanie, 

monitorowanie, przegląd i doskonalenie programu studiów 
   

 


