Temat kursu: ………………………………………………………….……………………..

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

Data kursu: …………………………………………………………………………………..

Katedra/Klinika/Zakład ……………………………………………………………………...

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

Na podstawie kwestionariuszy oceny kursu:

Ogólna ocena kursu (pkt nr 1):  .……………..

W jakim stopniu kurs był użyteczny w podniesieniu wiedzy specjalistycznej uczestników (pkt 3a ankiety):   …….……….…………………..

Ocena wykładowców kursu :
	L.p.
	Nazwisko i imię wykładowcy/prowadzącego zajęcia
	Średnia ocena

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wrocław, dnia ………………………

……………………………………







podpis i pieczęć Kierownika Naukowego Kursu


