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Ankieta oceniająca nauczyciela akademickiego/osobę prowadzącą zajęcia 

w zakresie wypełniania przez niego obowiązków związanych z kształceniem 

 

Ankieta jest anonimowa i poufna 

 

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach  Wydział/Filia* ……………………………………………………………………………………………….. 

rok akademicki:  ........................................        semestr: ......................    

kierunek studiów/ dyscyplina naukowa**: .............................................................................       rok studiów: ............... / rok kształcenia**: ………                      

forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne*              poziom studiów: Io/IIo /jednolite magisterskie/podyplomowe/studia doktoranckie/Szkoła Doktorska* 

Forma zajęć: 

W – wykład WS – wykład 

specjalistyczny  C – ćwiczenia                   

K – konwersatorium 

Wa – warsztaty  Le – lektorat   

Lb – laboratorium   

Pro – proseminarium S – semi-

narium E-l – e-learning Z – zaję-

cia praktyczne  P – praktyki Pw – 

projekt własny O – obóz Ct – 

ćwiczenia terenowe 

Skala ocen:  5 – 2 lub Nie dotyczy (N) 

przy czym: 

5 – ocena najwyższa 

2 – ocena najniższa  
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Nazwa przedmiotu Imię i nazwisko prowadzącego Forma 

zajęć 

            
            

            

            

            

            

Dziękujemy za wypełnienie ankiety!  

 
* niepotrzebne skreślić 

** w przypadku doktorantów Szkoły Doktorskiej 


