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Ocena w poprzednim badaniu  
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Nazwa przedmiotu/  
imię i nazwisko osoby 
prowadzącej przedmiot 

 

Forma i rodzaj studiów, 
semestr studiów  

Stwierdzone uchybienia  

Zalecenia  

Termin wykonania badania  

Zespół/osoba odpowiedzialna  
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Opinia: 
pozytywna/negatywna* 
…………………………………………. 
kierownik katedry/koordynator 
kierunku/kierownik studiów podyplomowych* 
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