
 
 

   Załącznik Nr 5b do Umowy 
 

Ankieta ewaluacyjna 

dla uczestników Programu Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej 

Akademickie Partnerstwa Międzynarodowe 
 

Ankieta jest skierowana do Beneficjentów I edycji programu (nabór wniosków w 2018 r.), 
ankieta obejmuje okres 12 miesięcy po złożeniu raportu końcowego 

 

 

 

1. Nazwa Beneficjenta 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………. 

 

2. Tytuł Projektu 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……….... 

 

3. Czy od momentu zakończenia realizacji Projektu prowadziliście Państwo 

współpracę z członkami partnerstwa zawiązanego w związku z realizacją projektu? 

 Tak, z każdym z członków partnerstwa 

 Tak, z wybranymi partnerami 

 Nie współpracowaliśmy w ramach tego partnerstwa 

 

Jeżeli nie prowadziliście Państwo współpracy w ramach wspomnianego partnerstwa, 

proszę przejść do pyt. 5 

4. Proszę wskazać, jakie typy działań były podejmowane w ramach tej współpracy – 

w podziale na działania stanowiące kontynuacje działań rozpoczętych w ramach 

projektu oraz działania nowe: 
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a) opracowanie publikacji  o zasięgu międzynarodowym;   

b) opracowanie i złożenie wniosków grantowych   

c) organizacja międzynarodowych konferencji, seminariów;   



 

d) opracowanie nowoczesnych materiałów dydaktycznych, które 
znajdą zastosowanie w instytucjach biorących udział w 
Projekcie; 

  

e) rozwój lub przygotowanie nowych narzędzi i metod 
kształcenia; 

  

f) udział w stażach;   

g) wymiana studentów oraz pracowników;   

h) wsparcie procesów recenzyjnych w przewodach doktorskich, 
habilitacyjnych i profesorskich; 

  

i) rozwój zarządzania jakością, w tym wewnętrznych systemów 
zapewniania jakości kształcenia, badań, administracji. 

  

j) inne 
................................................................................................................... 

  

Po udzieleniu odp. na pyt. 4 proszę przejść do pyt. nr 6 

 

5. Jeżeli nie prowadziliście Państwo współpracy w ramach wspomnianego 

partnerstwa, prosimy krótko opisać przyczyny braku kontynuacji współpracy 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………… 

6. Na koniec prosimy o ocenę perspektywy współpracy w kolejnych 12 miesiącach 

 Zakładamy, że współpraca będzie kontynuowana w podobnym zakresie  

 Zakładamy, że współpraca będzie kontynuowana oraz planujemy 
rozszerzenie zakresu współpracy 

 Zakładamy, że współpraca będzie kontynuowana, jednak w mniejszym 
zakresie 

 Liczymy się z tym, że współpraca może zostać zawieszona 

 


