Zalgcznik nr 1

OCENA JAKOSCI PRAC DYPLOMOWYCH

Imi¢ i nazwisko oraz stopien/tytut naukowy nauczycieli akademickich wchodzacych w sktad

Komisji do spraw Oceny Prac Dyplomowych:
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Wykaz weryfikowanych prac dyplomowanych (imie i nazwisko autora pracy)
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Nazwa kierunku studiow

Poziom ksztalcenia

(studia pierwszego/drugiego stopnia

/jednolite magisterskie)

Forma studiow

(stacjonarne/niestacjonarne)

Imig¢ i nazwisko absolwenta

Tytul pracy dyplomowej

Tytul naukowy/stopien naukowy, imi¢ i

nazwisko promotora pracy dyplomowe;j

Ocena pracy dyplomowej wystawiona

przez promotora

Tvtul naukewy/stopien naukowy, imie

1 nazwisko recenzenta

Ocena pracy dyplomowej wystawiona

przez recenzenta

10.

Typ (charakter pracy) i krétki opis

zawartosci

11.

Ocena spelniania przez prace dyplomows
wymagan wlasciwych dla ocenianego
kierunku studiéw, poziomu i profilu z

uwzglednieniem:

— zgodnosci tematu pracy dyplomowej z
efektami uczenia si¢ dla ocenianego

kierunku studiow
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— zgodnosci tresci i struktury pracy z

tematem

— poprawnosci stosowanych metod,
poprawnosci terminologicznej oraz

jezykowo-stylistycznej

— doboru pi$miennictwa

wykorzystanego w pracy

12.

Czy praca spelnia wymagania wiasciwe
dla prac inzynierskich, w przypadku
studiow prowadzacych do uzyskania tytutu
zawodowego inzyniera lub magistra

inzyniera

13.

Zasadnos¢ ocen pracy dyplomowej,
wystawionych przez promotora oraz

recenzenta

14.

Poprawnos¢ sporzadzania recenzji

promotora i recenzenta

Kazda praca dyplomowa powinna by¢ oceniona wedlug powy:szej tabeli.

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

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

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

/data, podpisy komisji/

Komisja przekazuje formularze Dyrektorowi instytutu oraz Uczelnianej Komisji do spraw

Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia w terminie do 15 pazdziernika w przypadku studiow

koviczqcych sie w semestrze letnim oraz do 30 kwietnia w przypadku studiéw koviczgcych sie w

semestrze zimowym.
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