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Ankieta oceny zajęć dydaktycznych przez studentów 
 

 

Uprzejmie prosimy o wypełnienie załączonej ankiety. Wybraną odpowiedź prosimy 

zaznaczyć krzyżykiem i ewentualnie dodać inne uwagi. 

 

Rodzaj zajęć:  
Wychowanie fizyczne ………………………………..(proszę określić rodzaj zajęć) 
Prowadzący: (wpisać tytuł zawodowy, stopień lub tytuł naukowy, imię i nazwisko 

prowadzącego) ……………………….…………………………………………… 

Nazwa przedmiotu………………………………………………………………… 

 

Proszę ocenić: 
 

Lp. Kryteria 
poziom  

niski 

poziom 

średni 

poziom 

wysoki 

1. Zgodność realizacji programu zajęć z ich 

opisem w sylabusie 

   

2 Sposób prezentacji materiału – przekazywanie 

wiedzy i umiejętności w sposób zrozumiały 

   

3 Klarowność warunków uzyskania zaliczenia    

4 Obiektywizm w ocenie pracy studenta    

5 Umiejętność zainteresowania przedmiotem    

6 Zachęcanie do samodzielnej aktywności 

fizycznej 

   

7 Regularność i punktualność prowadzenia zajęć    

8 Życzliwość i takt prowadzącego wobec 

studentów 

   

9 Dostępność dodatkowych konsultacji    

 

Ewentualne inne uwagi 

 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

Dane studenta wypełniającego ankietę: 
 

1. kierunek studiów…………………….rok studiów………….. 

2. średnia ocen z ubiegłego roku akademickiego…………… 

3. liczba nieobecności na danych zajęciach………….. 

4. ocena własnego przygotowania do zajęć (systematyczna lektura polecanej bibliografii) 

(niskie/średnie/wysokie) * 

 

 

 

 

* zakreślić właściwe 


