
Załącznik nr 5 do zarządzenia nr 94/2012 Rektora PWSZ               
w Koninie z dnia 26 listopada 2012 r. w sprawie ustalenia 
wzorów formularzy  narzędzi oceny jakości kształcenia. 
 
 

 
PROTOKÓŁ 

z analizy wyników zaliczeń i egzaminów  
 
Wydział................................................................................................................................................................. 

Instytut/Katedra .................................................................................................................................................... 

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

Rok akademicki .................................................................................................................................................... 

 

1. Wyniki zaliczeń/egzaminów (analiza ocen): 

 
Liczba/procent ocen 

Bardzo dobry Dobry plus Dobry Dostateczny plus Dostateczny  Niedostateczny Rok 
akademicki 

Liczba 
egzaminowanych 

studentów liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % 

Nazwa przedmiotu / Prowadzący / Rok studiów / Forma sprawdzenia wiedzy (zaliczenie/egzamin) 

              

Nazwa przedmiotu / Prowadzący / Rok studiów / Forma sprawdzenia wiedzy (zaliczenie/egzamin) 

              

 

 

2. Analiza porównawcza ocen z wynikami zaliczeń/egzaminów z lat poprzednich: 

Liczba/procent ocen 
Bardzo dobry Dobry plus Dobry Dostateczny plus Dostateczny  Niedostateczny Rok 

akademicki 

Liczba 
egzaminowanych 

studentów liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % 

Nazwa przedmiotu / Prowadzący / Rok studiów / Forma sprawdzenia wiedzy (zaliczenie/egzamin) 

              

              

Nazwa przedmiotu / Prowadzący / Rok studiów / Forma sprawdzenia wiedzy (zaliczenie/egzamin) 

              

              
 

 

Wnioski końcowe: 
 
...............................................................................................................................................................................

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

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

 

Miejscowość, data ..........................,  ........................ 

 
Podpisy członków Zespołu ds. Oceny Jakości Kształcenia:   

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

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

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


