
Załącznik nr 2

Sprawozdanie z weryfikacji założonych w karcie przedmiotu efektów kształcenia 

(wypełniają nauczyciele akademiccy prowadzący zajęcia na poszczególnych kierunkach studiów)

Prosimy o wypełnienie poniższej tabeli, dotyczącej zastosowanych podczas prowadzonych przez Panią/Pana w ostatnim semestrze zajęć metod weryfikacji osiągniętych efektów kształcenia i zgromadzonej dokumentacji. 

Po wypełnieniu tabeli prosimy o przekazanie sprawozdania wypełnionego i podpisanego przez Panią/Pana oraz zatwierdzonego przez kierownika katedry/zakładu/zespołu do Kierunkowego Zespołu ds. Jakości Kształcenia w terminie określonym przez Zespół.
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Oświadczam, że określone powyżej sposoby weryfikacji efektów kształcenia i ich wytwory stanowiące potwierdzenie osiągnięcia przez studentów efektów kształcenia przewidzianych dla prowadzonych przeze mnie zajęć zostały zarchiwizowane w INSTYTUCIE MUZYKI pok. ………  

………………………………………………….

podpis nauczyciela akademickiego prowadzącego zajęcia

Przyjmuję sprawozdanie z weryfikacji efektów kształcenia

……………………………………………………

podpis kierownika katedry/zakładu/zespołu

