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Rok akademicKi: .......ccoooiiiiiii e,
Kierunek studiow: .........cooeiiiiiiiii e
Poziom studiow: .......cooviiiii e
Forma studiow: .......coviiiii e,
Profil studiow: ...

Tabela wynikow z przeprowadzonej weryfikacji (sprawdzania tresci poszczegolnych
przedmiotow z efektami uczenia sie) na kierunku:

Badany obszar

Ocena w poprzednim badaniu

Nazwa przedmiotu/
imie i nazwisko  osoby
prowadzgcej przedmiot

Forma i rodzaj studidw,
semestr studiow

Stwierdzone uchybienia

Wynik badania

Zalecenia

Termin wykonania badania

Zespot/osoba odpowiedzialna

Ocena oraz termin powtdrnego

badania

Whioski

Opinia: Sporzadzit:
pozytywna/negatywna™

kierownik katedry/koordynator imie, nazwisko i podpis

kierunku/kierownik studiéw podyplomowych* | koordynatora przedmiotu

* niepotrzebne skresli¢




