
Zał. 5 (WIJK–11.0) 

 

Lublin, dnia ………………… 

Przewodniczący Rady Programowej 

Kierunku ………........................……. 

……………………...………………… 

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko  

w/m 

 
Dziekan 
Wydziału Ogrodnictwa I Architektury Krajobrazu 
 
………………………………………............................ 
 
 
 

 

RAPORT  

Rady Programowej kierunku ................................................................................................ 

z okresowego przeglądu modułów 

 

Lp. Charakterystyka oceny modułów 
Liczba 

modułów 

Kody 

modułów 

1 Usunięte z programu kształcenia   

2 Wprowadzone do programu kształcenia   

3 Niewłaściwy rok i semestr studiów   

4 Niewłaściwe wyliczenie punktów ECTS   

5 Zmiana osoby odpowiedzialnej za moduł   

6 Zmiana jednostki realizującej moduł   

7 Zmiany w celu modułów   

8 Zmiany w efektach kształcenia w zakresie wiedzy   

9 Zmiany w efektach kształcenia w zakresie umiejętności   

10 Zmiany w efektach kształcenia w zakresie kompetencji 
społecznych 

  

11 Zmiany w sposobach weryfikacji osiąganych efektów kształcenia   

12 Zmiany w sposobach dokumentowania osiąganych efektów 
kształcenia 

  

13 Zmiany w treści modułów   

14 Zmiany w liście lektur obowiązkowych   

15 Zmiany form i metod dydaktycznych   

16 Zmiany w bilansie punktów ECTS   

17 Zmiany w nakładzie pracy związanymi z zajęciami o charakterze 
praktycznym 

  



18 Zmiany szczegółowego programu wykładów   

19 Zmiany szczegółowego programu ćwiczeń   

20 Inne zmiany (podać)   

 

Podsumowanie i ocena dokonanych zmian w modułach: 

………………………………………………………………………………………………............................

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

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

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

..................................................................................................................................................……. 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

Wnioski i propozycje niezbędnych zmian z modułach związanych: 

Ze zmianą efektów kształcenia  

………………………………………………………………….................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………................ 

Z opiniami interesariuszy wewnętrznych …………………………………………………….............… 

………………………………………………………………………………………………..................…. 

Z opiniami interesariuszy zewnętrznych ………………………………………….............…………… 

…………………………………………………………………………………….................……………. 

W zakresie doposażenia sal i laboratoriów ………………………………….............………………… 

…………………………………………………………………………………...................……………… 

Z rozwojem kadry ……………………………………………………….................……………………. 

……………………………………………………………………………..................…………………… 

Z zapewnieniem minimum kadrowego ……………………….............………………….……………. 

………………………………………………………………................…………………….……………  

Innymi ważnymi przyczynami …………………………….............……………………….…………… 

……………………………………………………………….................…………………….……………. 

 

…………………………………………. 

Podpis Przewodniczącego Rady Programowej 

 

Akceptacja raportu przez dziekana  

Akceptuję/ nie akceptuję* raport z okresowego przeglądu modułów dla kierunku …………… 

 

…………………………………………. 

             Pieczęć i podpis dziekana  

 *niepotrzebne skreślić 


