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Załącznik nr 4 do Uczelnianego Systemu  

Zapewnienia Jakości Kształcenia 

 

 

SPRAWOZDANIE Z PRZEGLĄDU PROGRAMÓW I PLANÓW STUDIÓW W GUMed 

Wydział ………………… 

Kierunek ……………………….. 

za rok akademicki ………………….. 

Daty spotkań kierunkowej komisji ds. planów i programów studiów: …………………… 

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

Lp. Obszar analizy 
Czy 

dokonano? 
Uwagi 

I. Monitorowanie i doskonalenie programów i planów studiów 

1. Zmiany w programach studiów Tak/nie  

2. Zmiany w planach studiów Tak/nie  

3. 

Analizy sylabusów: 

a) weryfikacja treści programowych 

pod kątem zapewnienia uzyskania 

przypisanych do przedmiotu 

efektów uczenia się 

Tak/nie  

b) weryfikacja prawidłowości doboru 

metod kształcenia i metod 

sprawdzenia i ocenienia zdobytych 

efektów uczenia się 

Tak/nie  

4. 

Weryfikacja kompletności pokrycia 

matrycy efektów uczenia się na 

podstawie analizy sylabusów ze 

szczególnym uwzględnieniem analizy  

liczby efektów uczenia się przypisanych 

do przedmiotów i krotności realizacji 

poszczególnych efektów przez różne 

przedmioty w czasie pełnego cyklu 

kształcenia 

Tak/nie  
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5. 

Analizy ankiet dydaktycznych 

dotyczących organizacji zajęć  

z poszczególnych przedmiotów 

Tak/nie  

6. 
Analizy zgodności efektów uczenia się  

z potrzebami rynku pracy 
Tak/nie  

7. 

Analizy planu studiów - czy jest 

zachowana właściwa sekwencja treści 

kształcenia w planie studiów? 

Tak/nie  

8. 
Weryfikacja realizowanego systemu 

punktowego ECTS 
Tak/nie  

 

 

 

Podpis Przewodniczącego Kierunkowej  

Komisji ds. Planów i Programów Studiów 

 

…………………..……………………………. 

 

 SPRAWOZDANIE NALEŻY DOSTARCZYĆ PRZEWODNICZĄCEMU WKZJK  

W TERMINIE DO DNIA 30 WRZEŚNIA KAŻDEGO ROKU 

 


