
 

UNIWERSYTET ROLNICZY 
im. Hugona Kołłątaja w Krakowie 

UCZELNIANY SYSTEM ZAPEWNIENIA JAKOŚCI KSZTAŁCENIA 

 

ZAŁĄCZNIK NR 2 

do PROCEDURY UCMW PW-03: 

Weryfikacja realizacji programu kształcenia na 
przedmiocie 

(URK/USZJK/UCMW/PW-03/Z-2) 

Uniwersyteckie 
Centrum 

Medycyny 
Weterynaryjnej 

Data 
wydania: 
……..….. 

 

Strona 1 z 2 
 
 

PL 30-059 Kraków; al. Mickiewicza 24/28 ; 
tel. +48 12 662 40 19; e-mail: ucmw@urk.edu.pl 

https://ucmw.urk.edu.pl/ 

Karta weryfikacji 

……………………………………………………………………………………. 
nazwa przedmiotu, semestr studiów 

kierunek studiów: weterynaria profil kształcenia*: ogólnoakademicki, praktyczny 

Odpowiedzialność: Komisja ds. Jakości Kształcenia  

Opis postępowania: Po zakończeniu semestru przewodniczący Komisji ds. Jakości Kształcenia wyznacza nie mniej 

niż 20% przedmiotów realizowanych w semestrze do weryfikacji osiągania efektów uczenia się, wyznaczając członka 

Komisji do weryfikacji danego przedmiotu.  

 

Koordynator przedmiotu: ……………………………………………………………………. 

 

 

1. Sposoby weryfikacji efektów uczenia się 

 

Wykład: Sposób weryfikacji efektów uczenia się*: egzamin ustny, egzamin pisemny opisowy, egzamin testowy,  

Inna forma: …………………………………………………………………  

           

Sposób weryfikacji zgodny z zapisem w sylabusie*                 Sposób weryfikacji niezgodny z zapisem w sylabusie* 

 

Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ćwiczenia laboratoryjne: sposób weryfikacji efektów uczenia się*: kolokwium ustne praktyczne,  

kolokwium ustne opisowe, kolokwium pisemne, test, obserwacja studenta w trakcie zajęć 

Inna forma: egzamin praktyczny, obserwacja studentów w trakcie zajęć praktycznych 

 
Ćwiczenia audytoryjne: 

Forma weryfikacji: ………….…………………………...……………….……………………………………. 

 
Seminarium: 

Forma 

weryfikacji……….…………………………………………………..…………………..……………………… 

 

Praktyki: 

Forma 

weryfikacji……….…………………………………………………..…………………..……………………… 

 

Staże kliniczne: 

Forma 

weryfikacji……….…………………………………………………..…………………..……………………… 
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Sposób weryfikacji zgodny z zapisem w sylabusie*                 Sposób weryfikacji niezgodny z zapisem w sylabusie* 

 

Uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Czy zastosowano prawidłową formę weryfikacji realizowanych efektów uczenia się* 

Tak 

Wymaga uzupełnienia …………………..………..……….….………………………………………………………… 

Wymaga zmian …………………………….………..………………………………………………………… 

 

3. Czy zagadnienia zawarte w dokumencie stanowiącym podstawę weryfikacji efektów uczenia się są zgodne z 

treściami programowymi wynikającymi z zapisu w sylabusie*.  

Tak 

Nie   …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

4. Czy zastosowano odpowiednie kryteria oceny* 

Tak 

Nie  ................................................................................................................................................... …………… 
 

5. Czy zastosowane kryteria oceny są zgodne z zapisem w sylabusie* 

Tak 

Nie  ................................................................................................................................................... …………… 

 

6. Dokumentacja weryfikacji efektów uczenia się*:  

dokumentacja kompletna                     dokumentacja niekompletna                      brak dokumentacji 

 

Uwagi:……………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

7. Uwagi do weryfikowanej dokumentacji 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 
Karta stanowi dokumentację systemu jakości kształcenia 

* skreślić niewłaściwe 

 

 

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

 Data i podpis osoby prowadzącej przedmiot                                                   Data i podpis osoby weryfikującej  dokumentację 
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