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	PROTOKÓŁ BIEŻĄCEJ KONTROLI ZAJĘĆ

	Wydział Kształtowania Środowiska i Rolnictwa
	Data kontroli:

	1. DANE PROWADZĄCEGO

	Imię i nazwisko
	

	Tytuł/stopień naukowy lub tytuł zawodowy
	

	Jednostka organizacyjna
	

	2. ZAJĘCIA 

	Studia
:
	Stacjonarne
	Niestacjonarne

	Rok akademicki/Semestr
	

	Kod Przedmiotu
	

	Nazwa Przedmiotu
	

	Kierunek
	

	Temat zajęć:
	

	Stan osobowy grupy:
	
	Obecnych:
	

	Forma zajęć1:
	Wykład


	Ćwiczenia:
	audytoryjne

	
	
	
	seminaria

	
	
	
	projekt

	
	
	
	laboratorium

	
	
	
	terenowe

	3. OCENA ZAJĘĆ

	Kryterium:
	Ocena 
	Uzasadnienie

	Punktualność rozpoczęcia/zakończenia zajęć

	
	

	Zgodność tematu zajęć z planem zajęć

	
	

	Przygotowanie prowadzącego do zajęć
	
	

	4.  PODSUMOWANIE

	Wnioski :



	Zalecenia:



	Ocena ogólna




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

Potwierdzam zapoznanie się z protokołem, data                                Podpis Kierownika Jednostki, data   

     ……………………………………
                    Podpis Prodziekana, data    
	PROTOKÓŁ BIEŻĄCEJ KONTROLI ZAJĘĆ

	PROTOKÓŁ BIEŻĄCEJ KONTROLI KONSULTACJI

	Wydział Kształtowania Środowiska i Rolnictwa
	Data kontroli:

	1. DANE PROWADZĄCEGO

	Imię i nazwisko
	

	Tytuł/stopień naukowy lub tytuł zawodowy
	

	Jednostka organizacyjna
	

	Rok akademicki/Semestr
	

	2.  OCENA KONSULTACJI

	Kryterium:
	Ocena 
	Uzasadnienie

	Zgodność terminu konsultacji z  obowiązującym nauczyciela planem zajęć
	
	

	Obecność prowadzącego
	
	

	Udział studentów
	
	

	3.  PODSUMOWANIE

	Wnioski :



	Zalecenia:



	Ocena ogólna



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

Potwierdzam zapoznanie się z protokołem, data                                Podpis Kierownika Jednostki, data   

     ……………………………………
                    Podpis Prodziekana, data    

� podkreślić prawidłowe.





