Załącznik 5

Ankieta ewaluacyjna
Opinia studentów na temat przedmiotowych efektów kształcenia

	Przedmiot:
	

	Jednostka prowadząca:
	

	Forma zajęć:
	

	Prowadzący formę zajęć:
	

	Rok akademicki:
	

	Kierunek studiów:
	

	Forma i poziom studiów:
	

	Semestr studiów:
	

	Data ankiety:
	


A. Opinia studenta dotycząca efektów przedmiotowych 

	Pytanie ankietowe
	Tak
	Nie
	Nie mam zdania

	Czy nauczyciel zapoznał Panią/Pana z efektami kształcenia z zakresu wiedzy, umiejętności i kompetencji dla danego przedmiotu i wskazał dostępne dla studentów źródło informacji o efektach kształcenia?
	
	
	

	Czy nauczyciel przedstawił Panu/Pani metody weryfikacji efektów kształcenia (egzaminy, zaliczenia, kolokwia, prace pisemne, projekty, prezentacje itp.)
	
	
	

	Czy wg Pana/Pani treści programowe przedmiotu pozwoliły na osiągnięcie zakładanych efektów kształcenia?
	
	
	

	Czy uważa Pani/Pan, że aktywnie uczestniczyła/uczestniczył w zajęciach?

	
	
	


B. Opinia studenta dotycząca rzeczywistego nakładu pracy własnej potrzebnego do osiągnięcia efektów przedmiotowych w celu weryfikacji przypisanych do przedmiotu punktów ECTS
Proszę ocenić całkowity nakład czasu pracy potrzebny do osiągnięcia przez Pana/Panią założonych efektów kształcenia:
	Forma zajęć z przedmiotu
	Liczba godzin (wpisuje nauczyciel)
	Sposób ich wykorzystania *
	Propozycja 
zmian

	
	kontaktowe (łącznie)    **


	
	
	

	
	niekontaktowe (łącznie)**


	
	
	

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	


* zbyt dużo, zbyt mało, wystarczająco
**  wyszczególnić (wymienić i podać liczbę godzin);                      
UWAGI:  
………………………………………………………………………………………………………………….       
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