
Efekty uczenia się na kierunku …………………………………………. (semestr ……………………)  
 

Szanowni Państwo,  

  

Wydziałowy Zespół ds. Zapewnienia Jakości Kształcenia na Wydziale Farmaceutycznym 

Uniwersytetu Medycznego w Łodzi prowadzi badanie opinii studentów na temat osiągnięcia 

efektów uczenia się z przedmiotów zrealizowanych w semestrze …………………… roku 

akademickiego …………………….  

  

Efekty uczenia się są opisane w sylabusach poszczególnych przedmiotów.  

  

Udział w badaniu jest anonimowy, a wszystkie zebrane dane mają charakter poufny.  

  

WZZJK Wydziału Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi.  

  

1.Rok studiów ………………………………………………………………………………………………………………  

2. Semestr ……………………………………………………………………………………………………………………  

3.Czy zajęcia z przedmiotu "…………………………………………." umożliwiły Państwu osiągnięcie 

w stopniu wystarczającym wszystkich opisanych w sylabusie efektów uczenia się?  

 TAK  

 NIE 

3.Które z efektów uczenia się wymienionych w sylabusie przedmiotu "……………………………." 

zostały Państwa zdaniem realizowane w stopniu niewystarczającym?  

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

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

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

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


