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PAŃSTWOWA WYŻSZA SZKOŁA ZAWODOWA W KONINIE 
 

WYDZIAŁ ………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
                             
     

 
 
 
 
 

DZIENNIK ZAJĘĆ  
 

 
 
 

 
Nazwa i edycja studiów podyplomowych 

…………………………………… 

 

Kod studiów podyplomowych 

…………………… 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data rozpoczęcia zajęć: ………………………… (dd-mm-rrrr) 

Planowana data zakończenia zajęć: ………………………… (dd-mm-rrrr) 

Miejsce realizacji zajęć: ………………………… 



 



LISTA OBECNOŚCI 
 

Podpis słuchacza 

Lp. Imię i nazwisko słuchacza 
Data 

dd/mm/rr 
Data 

dd/mm/rr 
Data 

dd/mm/rr 
Data 

dd/mm/rr 
Data 

dd/mm/rr 
Data 

dd/mm/rr 
Data 

dd/mm/rr 
Data 

dd/mm/rr 
Data 

dd/mm/rr 

1.            

2.            

3.            

4.            

5.            

6.            

7.            

8.            

9.            

10.            

11.            

12.            

13.            

14.            

15.            

16.            

17.            

18.            

19.            

20.            

 
 
 
 



ZREALIZOWANY PLAN ZAJĘĆ 
 

Liczba 
Data zajęć 

(dd/mm/rr) 

Godziny realizacji zajęć 

(od … do …) 
godzin  

zajęć 
obecnych 

nie-

obecnych 

Przedmiot 
Imię i nazwisko 

wykładowcy 

Podpis 

wykładowcy 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STUDIÓW 
 

Kierownik studiów  

Czas trwania studiów: 

• liczba semestrów  

• liczba godzin  

Data rozpoczęcia studiów  

Data zakończenia studiów  

Liczba słuchaczy, którzy: 

• zostali przyjęci na studia  

• ukończyli studia i otrzymali świadectwo  

Ogólna ocena studiów przez słuchaczy/absolwentów 
(w skali od 1 – bardzo niska do 6 – bardzo wysoka) 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OCENA STUDIÓW PRZEZ SŁUCHACZY/ABSOLWENTÓW1 
 
Data przeprowadzenia ankiety: ………………………… (dd-mm-rrrr) 
 

Liczba respondentów: ……… osób 
 
Lp. Pytania Odpowiedzi – oceny, opinie i uwagi 

1. Jak ocenia Pani/Pan program studiów? 
Zbyt obszerny – ………… 
Odpowiedni – ……………. 
Zbyt elementarny – …………….. 

2. 
Jak ocenia Pani/Pan wykładowców 
prowadzących zajęcia? (w skali od 1 – bardzo 
nisko do 6 – bardzo wysoko) 

Przygotowanie merytoryczne – …… 
Sposób prowadzenia zajęć – ……. 
Dodatkowe uwagi: 
………………………… 

3. 
Jak ocenia Pani/Pan organizację studiów?  
(w skali od 1 – bardzo słaba do 6 – bardzo 
dobra) 

Sale wykładowe – ………… 
Obsługa administracyjna – …………. 

4. 

W jakim stopniu wiedza, umiejętności  
i kompetencje społeczne uzyskane  
w trakcie studiów podyplomowych będą 
przydatne w Pani/Pana pracy zawodowej?  
(w skali od 1 – będą zupełnie nieprzydatne 
do 6 – będą bardzo przydatne) 

………….. 

5. 
W jakim stopniu studia spełniły Pani/Pana 
oczekiwania? (w skali od 1 – nie spełniły do 6 
– przerosły oczekiwania) 

………….. 

6. 
Jak ogólnie ocenia Pani/Pan studia?  
(w skali od 1 – bardzo nisko do 6 – bardzo 
wysoko) 

………….. 

7. 

Ile czasu poświęciła/poświęcił Pani/Pan na 
samodzielne kształcenie na studiach 
podyplomowych (przygotowanie do zajęć, 
zaliczeń i egzaminów itp.), a więc nie licząc 
godzin zajęć dydaktycznych? 

………….. godzin 

8. 
O jakie zagadnienia należałoby, Pani/Pana 
zdaniem, poszerzyć program studiów? 

 

9. 
O jakie zagadnienia należałoby, Pani/Pana 
zdaniem, skrócić program studiów? 

 

10. Inne uwagi  

11. 
Jakie studia podyplomowe chciałaby/chciałby 
Pani/Pan podjąć w ciągu najbliższych 2-3 lat? 

 

 
 
 
 

                                                 ………………………………………………….……………… 
 (Pełnomocnik Rektora ds. Studiów Podyplomowych) 

 

.….......………….…, .…………..……….. r. 
          (miejscowość i data) 

                                                 
1 Na podstawie wyników „Ankiety dla słuchacza/absolwenta studiów podyplomowych”. 


