
Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 9/2024 

Dyrektora Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego z dnia 9 września 2024 r.  

w sprawie wprowadzenia Wewnętrznego Systemu Zapewniania Jakości Kształcenia 

 Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego   

 

 

 

 

Szkoła Doktorska 

Uniwersytetu Szczecińskiego 

FORMULARZ ZALICZENIA/EGZAMINU  

Rok akademicki,  

semestr (letni, zimowy) 
 

Język, w którym prowadzone 

jest kształcenie  

(polski, angielski) 

 

Rok kształcenia   

Imię i nazwisko nauczyciela 

akademickiego 

przeprowadzającego 

zaliczenie/egzamin 

 

Nazwa przedmiotu  

Forma i warunki zaliczenia Należy uzupełnić na podstawie sylabusa. 

Pokrycie efektów 

przedmiotowych 
Należy uzupełnić na podstawie sylabusa - wpisać efekty przedmiotowe, które osiągają doktoranci po zrealizowaniu zajęć z 

przedmiotu, np.: EP1 - ..........; EP2 - ................ 

Załączniki np.: sprawdzian - arkusz testu, zaliczenie/egzamin ustny - zestaw pytań egzaminacyjnych, projekty/eseje – wersja 

elektroniczna zamieszczona w Microsoft Teams. 

 

 

 

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

data i podpis nauczyciela akademickiego  

przeprowadzającego zaliczenie/egzamin 


