
 

Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 102/2025  

ANKIETA 
Ocena nauczyciela akademickiego/ osoby prowadzącej zajęcia  

w zakresie wypełniania obowiązków związanych z kształceniem 
  

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach   Wydział/Filia* ..............................................................................................................................................  
rok akademicki:  ......................                                     semestr: ...................... 
kierunek studiów / dyscyplina naukowa**: ....................  rok studiów: ............... / rok kształcenia**: …………….                        
forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne*   poziom studiów:  I stopnia / II stopnia / jednolite magisterskie /podyplomowe / studia doktoranckie /  
   Szkoła Doktorska* 

 
Forma zajęć: 
(np.: W – wykład 
C – ćwiczenia …) 
 

Skala ocen:  2-5 lub Nie dotyczy (N) 
przy czym: 
5 – ocena najwyższa 
2 – ocena najniższa  
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Dziękujemy za wypełnienie ankiety!  
 
* niepotrzebne usunąć/skreślić 
** w przypadku doktorantów/ uczestników Szkoły Doktorskiej 

 

Miejsca zacienione (w tym metryczka i przykład zapisu form zajęć) występują tylko w wersji papierowej ankiety.  
W wersji elektronicznej ankiety dane z metryczki są zaciągane z systemu. 

 


