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RAPORT KOORDYNATORA KIERUNKU Z REALIZACJI ZAŁOŻONYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ

	1. Wydział 
	
	5. Rok akademicki
	

	2. Kierunek studiów
	
	6. Semestr
	letni / zimowy*

	3. Poziom kształcenia
	I stopnia / II stopnia / Jednolite Studia Magisterskie*
	7. Koordynator kierunku
	

	4. Forma studiów
	stacjonarne / niestacjonarne*
	
	


* wybrać właściwe, pozostałe usunąć

1. Ocena efektów uczenia się na poziomie modułów / przedmiotów 
	Nazwa modułu / przedmiotu
	Rok 
	Forma zajęć*
	Osoba prowadząca 
(imię i nazwisko)
	Efekty uczenia się 
nieweryfikowane 
w pracach 
etapowych**
	Udostępnione na platformie**
	Uwagi koordynatora
(wypełnienie obowiązkowe, gdy prace etapowe nie obejmują wymaganych efektów uczenia i/lub brak informacji / materiałów na platformie Moodle)

	
	
	
	
	
	informacje 
z karty modułu 
	materiały 
i zadania
	

	
	
	
	
	W
	U
	K
	Tak
	Nie
	Tak
	Nie
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* W – wykłady, CW – ćwiczenia, SM – seminarium, LAB – laboratorium, P – praktyka / warsztaty, I – inne (jakie?)
** przy właściwej odpowiedzi wstawić X (przy efektach uczenia się: gdy wszystkie efekty są weryfikowane w pracach etapowych – cząstkowych i końcowych, kratki pozostają puste)

2. [bookmark: _GoBack]Wykaz proponowanych zmian w realizacji modułu/przedmiotu oraz programie studiów (przygotowany na podstawie arkuszy ocen opiekunów modułów/przedmiotów i opiekunów praktyk zawodowych (UKJK-O-10/07, UKJK-O-10/08, UKJK-O-10/09, UKJK-O-10/10), kart modułu/przedmiotu, opinii ekspertów i samego koordynatora kierunku)
	Nr modułu / przedmiotu*
	treści programowych 
i powiązanych z nimi przedmiotowych efektów uczenia się
	zastosowanych metod 
weryfikacji osiągnięcia 
założonych efektów 
uczenia się
	formy i sposobu 
prowadzenia zajęć
	zasobów materialnych 
i infrastruktury 
dydaktycznej
	zalecanej literatury 
(podstawowej 
/ dodatkowej)
	Uwagi koordynatora
(kto zgłosił propozycję, czy koordynator ją popiera, 
uzasadnienie)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* tylko te moduły, wobec których zostały zaproponowane zmiany

	Brak proponowanych zmian w realizacji modułów / przedmiotów oraz programie studiów*
	


* jeśli dotyczy, proszę w kratce obok wstawić X





	Data sporządzenia raportu
	Podpis koordynatora kierunku 
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