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PROGRAM NAPRAWCZY  
 

Wydział ...................................................................................................................................................... 

Katedra / Zakład ......................................................................................................................................... 

Kierunek i tryb studiów .............................................................................................................................. 

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

 

Nazwa przedmiotu / praktyki ..................................................................................................................... 

Prowadzący ................................................................................................................................................ 

 

Powód składania programu naprawczego: 

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

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

 

Co Pani / Pana zdaniem było powodem nieosiągania przez studentów zakładanych przedmiotowych 

efektów kształcenia? Określ prawdopodobieństwo wystąpienia niżej wymienionych przyczyn 

nieosiągania przez studentów zamierzonych efektów kształcenia. 

 

Przyczyny nieosiągania przez studentów  Stopień prawdopodobieństwa 

zamierzonych efektów kształcenia małe    duże 

niska frekwencja studentów na zajęciach 1 2 3 4 5 

brak systematycznej nauki przez studentów 1 2 3 4 5 

brak wśród studentów chęci do samodoskonalenia 

i pogłębiania własnej wiedzy 

1 2 3 4 5 

niski poziom kandydatów na studia 1 2 3 4 5 

zbyt duże grupy studenckie 1 2 3 4 5 

niewystarczający kontakt studenta z pacjentem 

lub opiekunem praktyk podczas zajęć 

praktycznych 

1 2 3 4 5 

nieadekwatna baza dydaktyczna 1 2 3 4 5 

zbyt trudna forma zaliczenia/egzaminu 1 2 3 4 5 

nieefektywne metody przekazywania treści 

kształcenia 

1 2 3 4 5 

brak pomocy dydaktycznych 1 2 3 4 5 
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Proponowane działania naprawcze:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

 miejscowość, data                                                                                     podpis koordynatora przedmiotu/praktyki 

 

 


