
Załącznik nr 3 

KARTA EWALUACYJNA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 

Wyższa Szkoła Gospodarki 

 
Kartę wypełnia nauczyciel prowadzący dana formę zajęć, po jej zrealizowaniu. Kartę po wydrukowaniu 
z systemu ISAPS, wraz z protokołem zaliczeniowym nauczyciel składa w biurze JND najpóźniej do 30 marca dla 
semestru zimowego oraz do 30 października dla semestru letniego. 

A. CZĘŚĆ PIERWSZA 

Nazwa przedmiotu:  

Prowadzący zajęcia:  

Charakter/forma 
prowadzonych zajęć1: 

 

Rok akademicki:  

Semestr:  

Nazwa kierunku studiów:  

Obszar studiów 
(specjalność): 

 

Poziom kształcenia2:  

Profil kształcenia3:  

Forma studiów4:  

Średnia ocen z zajęć (w 
przypadku zajęć kończących 
się zaliczeniem bez oceny 
należy wpisać „nie 
dotyczy”): 

 

Statystyka ocen: Liczba ocen 

bdb db+ db dst+ dst ndst zal nzal 

        

Ocena stopnia osiągnięcia 
efektów uczenia się przez 
studentów: 

Jak ocenia Pan/Pani osiągnięte przez studentów efekty uczenia się a 
przewidziane dla przedmiotu (zaznacz krzyżykiem w odpowiednim miejscu w 
tabeli): 

zdecydowanie 
wysoko 

raczej 
wysoko 

średnio raczej 
nisko 

zdecydowanie 
nisko 

nie 
dotyczy 

a) w zakresie wiedzy       

b) w zakresie umiejętności       

c) w zakresie kompetencji 
społecznych 

      

Przechowywanie 
dokumentacji 

Nazwa jednostki:  

Adres strony www:  

B. CZĘŚĆ DRUGA 

1. Czy założone efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych, wskazane w programie przedmiotu wymagają korekty? 

tak nie 

• Jeżeli tak to proszę o zmianę treści efektu: 
treść przed zmianą:  
 
treść po zmianie:  

• Wnioskuję o usunięcie następującego efektu:  
 

• Wnioskuję o dopisanie następującego efektu: 
 
 

2. Czy należy dokonać zmian w doborze treści kształcenia? tak nie 

• Jeżeli tak, to proponuję: 
 



3. Czy należy dokonać zmian w doborze metod kształcenia? tak nie 

• Jeżeli tak, to proponuję: 
 

4. Czy należy dokonać zmian w doborze metod weryfikacji efektów uczenia się? tak nie 

• Jeżeli tak, to proponuję: 
 

5. Czy należy dokonać zmian rygorów zaliczenia zajęć? tak nie 

• Jeżeli tak, to proponuję: 
 

6. Czy należy dokonać zmian w kryteriach zaliczenia formy zajęć? tak nie 

• Jeżeli tak, to proponuję: 
 

7. Czy należy dokonać zmian w bilansie nakładu pracy studenta? tak nie 

• Jeżeli tak, to proponuję: 
 

 

  ...................................................................  
 /data i podpis nauczyciela/ 

 

 

Wypełnia kierownik JND 

Przekazanie do Zadaniowego Zespołu ds. Zapewniania Jakości Kształcenia: 

tak 

nie 

 

  ...................................................................  
 /data i podpis kierownika JND/ 

 

 

Wypełnia przewodniczący Zadaniowego Zespołu ds. Zapewniania Jakości Kształcenia 

 

  ....................................................................................  
 /data i podpis przewodniczącego ZZdsZJK/ 

 

 

 
1 Charakter zajęć: teoretyczne lub praktyczne. Forma zajęć: teoretyczne – wykłady, praktyczne – ćwiczenia, 
zajęcia warsztatowe, laboratorium, zajęcia kliniczne, zajęcia terenowe, lektorat językowy, zajęcia projektowe, 
gra symulacyjna, praktyki. 
2 Poziom kształcenia: studia pierwszego lub drugiego stopnia. 
3 Profil kształcenia: ogólnoakademicki lub praktyczny. 
4 Forma studiów: studia stacjonarne lub niestacjonarne. 

W przypadku proponowanych zmian decyzja Zadaniowego Zespołu ds. Zapewniania Jakości 
Kształcenia: 

 
 
 


