Załącznik nr 3
do Uchwały Nr 1160 Senatu Akademii Medycznej we Wrocławiu 
z dnia 28 maja 2012 r.

	Rodzaj oraz nazwa (kursu/szkolenia/studiów podyplomowych) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

prowadzony przez: ………………………………………………………………………..


      Uwaga:
	· dane w szarych polach wypełnia organizator kursu/szkolenia/studiów podyplomowych przed rozdaniem ankiet

	· dane na jasnym tle wypełnia uczestnik 


ANKIETA  OCENY  
KURSU/SZKOLENIA/STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
Szanowni Państwo:

Akademia Medyczna im. Piastów Śl. we Wrocławiu pragnie poznać Państwa opinię o kursie/szkoleniu/studiach podyplomowych, w którym Państwo uczestniczyli. Opinie te będą pomocne w dalszym doskonaleniu jakości kształcenia podyplomowego w naszej Uczelni, dlatego prosimy o dokładne wypełnienie niniejszej ankiety.

Skala ocen:            0  -  6                 ( 0 –  niezadowolenie 
       6 – pełna akceptacja )

1. Ogólna ocena:
             0                 1                   2                3                   4               5                 6 
2. Sugestie zmian organizacyjnych:
a) czas trwania ..................................................................................................................................................................

b) czas przerw ...................................................................................................................................................................  c) formę zajęć ...................................................................................................................................................................  d) warunki lokalowe .........................................................................................................................................................
inne propozycje  …………................……………………………………………………………………………………

3. Użyteczność w podnoszeniu wiedzy specjalistycznej:  

            0                 1                   2                3                   4               5                 6 


4. Zgodność wyboru tematów wykładów i innych zajęć dydaktycznych z programem kursu/szkolenia/studiów podyplomowych?

            0                 1                   2                3                   4               5                 6 

a) czy jakieś tematy lub zajęcia były nieprzydatne? .................................................................................. ........................................................................................................................................................................................ 

b) czy jakichś zagadnień zabrakło? ...............................................................................................................................
7. Ocena wykładowców i prowadzących zajęcia:

	l.p.
	Nazwisko i imię wykładowcy prowadzącego zajęcia

(bez tytułów naukowych)
	l. godz.wykł:
	oce-na

0-6
	Uzasadnienie oceny:

(Proszę wziąć pod uwagę kryteria: 
punktualność /  stopień przygotowania / sposób prezentacji )

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8. Inne uwagi i sugestie: 

	  Liczba uczestników kursu: 

Termin  kursu/szkolenia/studiów podyplomowych: ……………..…………………
Łączna ocena  kursu/szkolenia/studiów podyplomowych: ……………………….












