ARKUSZ OCENY ZAJĘĆ DLA STUDENTÓW
	Kierunek studiów
	rok

	Studia dzienne wieczorowe zaoczne inne (odpowiednie zakreślić)

	

	Proszę podać swoją opinię na temat prowadzonych w tym semestrze zajęć.
Badanie jest anonimowe i ma pomóc w ocenie procesu dydaktycznego celem poprawienia jakości kształcenia. Ankieta powinna być wypełniona rzetelnie.



	Kod/ nazwa przedmiotu
	OCHRONA ŚRODOWISKA W PRZEDSIĘWZIĘCIACH LOKALNYCH 

SEMINARIUM 15h

	Nazwisko prowadzącego
	MGR INŻ. TOMASZ SZULC

	Proszę dokonać oceny zajęć wg poniższych kategorii (wpisać odpowiednią cyfrę)

	l. Sprecyzowanie wymagań wobec studentów: 

5 - bardzo precyzyjne 4 - jasne 3 - dość jasne 2 - niezbyt jasne 1 - zupełnie niejasne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Wymagany od studentów nakład pracy: 

5 - bardzo duży 4 – duży 3 - dość duży 2 - mały 1 - bardzo mały
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Przekazywany zasób wiedzy/umiejętności: 

5 - bardzo duży 4 - duży 3 - średni 2 - mały 1 - bardzo mały
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Komunikatywność: 

5 - bardzo duża 4 - duża 3 - średnia 2 – mała 1 - bardzo mała
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Organizacja zajęć (punktualność, konsekwencja w realizacji zajęć): 
5 - bardzo dobra 4 - dobra 3 - przeciętna 2 - słaba 1 - bardzo słaba
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Zainteresowanie studenta przedmiotem:

5 - bardzo duże 4 - duże 3 - przeciętne 2 - małe 1 - bardzo małe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Inne uwagi: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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