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Zatgcznik nr 3 do zarzqdzenia nr 195/2023

Wewnetrzny System Zapewniania Jakosci Ksztatcenia (WSZJK)

Data wptywu sprawozdania

SPRAWOZDANIE
ZESPOLU DS. EWALUACII JAKOSCI KSZTALCENIA NA WYDZIALE (ZEJKW)/
ZESPOLU DS. EWALUACII JAKOSCI KSZTALCENIA W COLLEGIUM MEDICUM (ZEJKCM)/
ZESPOLU DS. EWALUACII JAKOSCI KSZTALCENIA W FILII (ZEJKF)

RAPORT SAMOOCENY
INFORMACJE PODSTAWOWE
Jednostka:
Rok akademicki: 20.../20...
SKtAD ZESPOtU
KOORDYNATOR ZESPOLU: ........coccerrreeceeerecesescennseesssesseneseesnns
Lp. Tytut/stopier Imie i nazwisko Status cztonka
naukowy
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.

Opis dziatarh ZEJKW/ZEJKCMK/ZEJKF:
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Wewnetrzny System Zapewniania Jakosci Ksztatcenia (WSZJK)

Whioski i rekomendacje wynikajace z przeprowadzonej ankietyzacji oraz oceny poprawnosci
i skutecznosci funkcjonowania Wewnetrznego Systemu Zapewniania Jakosci Ksztatcenia
na wydziale/w Collegium Medicum/w filii

Sprawozdanie sporzadzit/a

(data, podpis koordynatora ZEJKW/ZEJKCMK/ZEJKF)

Sprawozdanie przyjat/przyjeta

(data, podpis przewodniczqgcej/go WKK/KKCM/KKF)




