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Ocena dokumentacji procesu uczenia na podstawie teczki przedmiotu (wypełnia WKdsJK)

1. Czy metody oceny założone w sylabusie są zgodne z zrealizowanymi podczas zajęć dydaktycznych: Tak/ Nie
2. Czy przedstawione metody oceny weryfikują poszczególne efekty kształcenia? Tak/ Nie
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