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Ankieta ewaluacyjna dla studentów uczestniczących w zajęciach na Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku za rok akademicki………….
Proszę wypełnić ankietę zaznaczając „X” przed odpowiednią oceną z przedziału od 1 do 5, przyjmując, że: 1 – oznacza bardzo źle, 5 – oznacza bardzo dobrze lub przed polem „Nie potrafię ocenić”  lub „Nie dotyczy wykładów”.
Czy zajęcia były prowadzone w sposób jasny i zrozumiały?
_ 1; _ 2; _3; _ 4; _5; _ Nie potrafię ocenić
Czy zajęcia były ciekawe i inspirujące? 
_ 1; _ 2; _3; _ 4; _5; _ Nie potrafię ocenić
Czy przedstawiane przez nauczyciela podczas zajęć treści były zgodne z sylabusem przedmiotu?
_ 1; _ 2; _3; _ 4; _5; _ Nie potrafię ocenić
Czy nauczyciel zachęcał do aktywnego udziału w zajęciach i dawał możliwość zadawania pytań i zgłaszania wątpliwości na temat omawianych zagadnień (pytanie nie dotyczy wykładów) ?
_ 1; _ 2; _3; _ 4; _5; _ Nie potrafię ocenić; _ Nie dotyczy
Czy nauczyciel z szacunkiem traktował innych (studentów, pacjentów, pozostałych pracowników jednostki)?
_ 1; _ 2; _3; _ 4; _5; _ Nie potrafię ocenić
Czy nauczyciel rozpoczynał zajęcia punktualnie?
_ 1; _ 2; _3; _ 4; _5; _ Nie potrafię ocenić
Jak oceniasz organizację zajęć? 
_ 1; _ 2; _3; _ 4; _5; _ Nie potrafię ocenić 
Czy nauczyciel przestrzegał obowiązujących kryteriów zaliczenia zajęć? 
_ 1; _ 2; _3; _ 4; _5; _ Nie potrafię ocenić
Czy nauczyciel zapewniał kontakt z pacjentem (dotyczy zajęć klinicznych)
_ 1; _ 2; _3; _ 4; _5; _ Nie dotyczy
Metryczka
1. Jak ocenia Pan(i) swoją frekwencję w ocenianych zajęciach? (proszę wypełnić zaznaczając „X” przed wartością najlepiej oceniającą odpowiedź)
_ 100%; _ powyżej 75%; _ powyżej 50%; _powyżej 25%; _ poniżej 25%
1. Jak ocenia Pan/Pani poziom swojego zaangażowania w proces kształcenia z ocenianych zajęć? 
_ 1; _ 2; _3; _ 4; _5; _ Nie potrafię ocenić
Uwagi:
