Zalacznik nr 2 do Szezegélowego trybu dokonywania okresowej oceny

pracy nauczycieli akademickich w AST

Formularz dotyczacy wypelniania obowigzkow dydaktycznych przez pedagoga

Imie i nazwisko pedagoga

Wydzial

Przedmiot

rok akademicki semestr

Lp. | Prosimy o wyrazenie opinii na temat zaje¢ poprzez 2 3 4 5
zaznaczenie wybranej odpowiedzi

1 Zajecia przyczynity si¢ do zdobycia wiedzy i/lub
umiejetnosci praktycznych

2 Zajecia przebiegaly w otwartej 1 przyjaznej
atmosferze  (z  wzajemnym  poszanowaniem
podstawowych zasad godnos$ci osobistej)

3 Pedagog jasno przedstawil cel zaje¢ i okreslit ich
program

4 Pedagog jasno sprecyzowal swoje wymagania
I kryteria oceny studenta

5 Pedagog zrealizowal zajecia w ilosci okreslonej
programem studiéw i harmonogramem

6 Asystent (jesli dotyczy) — czy jego praca wptywata

korzystnie na jako$¢ zajec

* Wybrany wariant odpowiedzi na pytanie oznacz ,, X” — gdzie 1 oznacza ZDECYDOWANIE NIE a5 - ZDECYDOWANIE TAK

i/lub udzieli¢ ponizej odpowiedzi opisowej

UWAGI - miejsce na opini¢ dotyczaca zajeé oraz ewentualne komentarze do pytan z tabeli







