
STUDENCKA ANKIETA EWALUACYJNA  (2)  

Ocena prowadzenia zajęć:  
 
Nazwa przedmiotu: ………………………………………………………………………   Forma zajęć: …………………………………………….. 
    
Kierunek: …………………………………………….........................................     Tryb studiów: (a) stacjonarne, (b) niestacjonarne 
 

Szanowna Studentko, Szanowny Studencie, 

Ankieta jest anonimowa, a jej jedynym celem jest doskonalenie procesu kształcenia w ramach tego przedmiotu. Jeśli chcesz, aby 
Twoje oczekiwania wobec studiów były lepiej realizowane, potraktuj poważnie swój udział w tej ankiecie, udzielając rzetelnych i 
przemyślanych odpowiedzi na wszystkie poniższe pytania. 
 

                      Moja obecność na tych zajęciach wyniosła: 

                                                                            mniej niż 30% zajęć  

                                                             pomiędzy 30% do 70% zajęć  

                                                                               powyżej 70% zajęć  

 

W poniższej tabeli odpowiedzi/oceny prosimy zaznaczać przy każdym pytaniu według skali:  
1 – zdecydowanie nie,  2 – raczej nie, 3 – częściowo tak, częściowo nie, 4 – raczej tak, 5 – zdecydowanie tak 

 

 

Czy Twoim zdaniem… 
 

1.  

… wsparcie (w formie określonej w tabeli obok) ze 
strony osoby prowadzącej zajęcia pomogło Ci w 
procesie uczenia się?  

bezpośrednio na zajęciach 1 2 3 4 5 

podczas konsultacji (jeżeli korzystałaś/łeś)  1 2 3 4 5 

w innej formie (napisz w jakiej)  

………………………………………………………………….. 
1 2 3 4 5 

2.  … sposób, w jaki prowadzone były zajęcia pomógł Ci  

rozwijać  aktywność? 1 2 3 4 5 

rozwijać  umiejętność samodzielnego 

myślenia? 
1 2 3 4 5 

podnosić kompetencje? 1 2 3 4 5 

3.  … zostałaś(eś) poinformowana(y) o metodach i kryteriach weryfikacji efektów kształcenia oraz 

wystawiania ocen?  
1 2 3 4 5 

4.  … realizowane treści przedmiotu były zgodne z tym co przedstawiono na początku zajęć? 1 2 3 4 5 

5.  … ocenianie studentów dokonywane było 

zgodnie z przedstawionymi na początku zajęć 

metodami i kryteriami weryfikacji efektów 

kształcenia? 

1 2 3 4 5 

obiektywnie? 1 2 3 4 5 

6.  … zajęcia odbywały się  

punktualnie? 1 2 3 4 5 

zgodnie z planem (np. terminowość, czas 

trwania zajęć)? 
1 2 3 4 5 

7.  … zajęcia były prowadzone w sposób 
zrozumiały? 1 2 3 4 5 

Interesujący? 1 2 3 4 5 

8.  … prowadzący(a) zajęcia był(a)  

zaangażowany(a) w prowadzenie zajęć? 1 2 3 4 5 

konsekwentny(a)? 1 2 3 4 5 

wymagający(a)? 1 2 3 4 5 
         

9. Czy w ramach zajęć była(e)ś traktowana(y) poważnie i życzliwie? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

10. Do kogo zwracała(e)ś się w sytuacji wystąpienia jakichkolwiek problemów? Czy w przypadku zgłoszenia problemów dotyczących 
zajęć otrzymała(e)ś pomoc od tych osób?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

11. Co zmienił(a)byś w sposobie prowadzenia tych zajęć? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


