Załącznik Nr 5 do zarządzenia nr 106/2013
PROTOKÓŁ

z analizy wyników zaliczeń i egzaminów 

Wydział.................................................................................................................................................................

Katedra ....................................................................................................................................................

Kierunek studiów / Forma studiów / Semestr ......................................................................................................

Rok akademicki ....................................................................................................................................................
1. Wyniki zaliczeń/egzaminów (analiza ocen):
	Rok akademicki
	Liczba egzaminowanych studentów
	Procent ocen (%)

	
	
	Niedostateczny
	Dostateczny 
	Dostateczny plus 
	Dobry
	Dobry plus
	Bardzo dobry

	Nazwa przedmiotu / Prowadzący / Rok studiów / Forma sprawdzenia wiedzy (zaliczenie/egzamin)
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2. Analiza porównawcza ocen z wynikami zaliczeń/egzaminów z lat poprzednich:
	Rok akademicki
	Liczba egzaminowanych studentów
	Procent ocen (%)

	
	
	Niedostateczny
	Dostateczny 
	Dostateczny plus 
	Dobry
	Dobry plus
	Bardzo dobry

	Nazwa przedmiotu / Prowadzący / Rok studiów / Forma sprawdzenia wiedzy (zaliczenie/egzamin)
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Wnioski końcowe:
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Miejscowość, data ..........................,  ........................
Podpisy członków Zespołu ds. Oceny Jakości Kształcenia:  
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