
Propozycja wprowadzenia nowego przedmiotu fakultatywnego

w roku akademickim 2020/2021
	Opis przedmiotu kształcenia - Program nauczania

	Nazwa przedmiotu:
	Kod modułu: 

(od A do G)
	

	Wydział:
	Lekarski

	Kierunek studiów:
	□ lekarski           □ lekarsko - stomatologiczny

	Poziom studiów
	jednolite magisterskie 

	Forma studiów
	□ stacjonarne   □ niestacjonarne 

	 Rok studiów:
	
	Semestr studiów:
	

	Typ przedmiotu
	obowiązkowy (   fakultatywny X

	Język kształcenia:
	polski □   angielski (

	

	Nazwa jednostki realizującej przedmiot
	Semestr zimowy (godz.)
	Semestr letni (godz.)

	
	W
	Ć
	S
	W
	Ć
	S

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	

	

	Cele kształcenia (cele zajęć stawiane przez prowadzącego, powiązane z efektami kształcenia, max. 6 pozycji)
C1.


	Efekty kształcenia

	Numer efektu kształcenia
	Opis efektu kształcenia (zgodnie ze szczegółowymi efektami kształcenia zawartymi w standardach właściwymi dla przedmiotu)
	Odniesienie do efektu kształcenia ze standardów 
(np. A.W1, A.U1)
	Metody weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów kształcenia*
	Forma zajęć dydaktycznych**:

	(np.W1)
	
	
	
	

	(np. U1)
	
	
	
	

	*np. test, prezentacja, odpowiedź ustna, esej, raport, kolokwium, egz. ustny, egz. pisemny;  egz. praktyczny
** W- wykład; S- seminarium; Ć- ćwiczenia; EL- e-learning.

	

	Nakład pracy studenta (bilans punktów ECTS)

	Zajęcia na uczelni ( godz.)
	

	Praca własna (godz.)
	

	Sumaryczne obciążenie pracą studenta
	

	Punkty ECTS przedmiotu
	

	

	Treść zajęć: (proszę wpisać tematykę poszczególnych zajęć, pamiętając, aby przekładała się ona na

zamierzone efekty kształcenia)

1.



	Literatura podstawowa i uzupełniająca (max po 3 pozycje)


	Wymagania dotyczące pomocy dydaktycznych (np. laboratorium, rzutnik multimedialny, inne…)


	Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu (określić formę i warunki zaliczenia zajęć wchodzących w zakres przedmiotu, zasady dopuszczenia do egzaminu końcowego teoretycznego i/lub praktycznego, jego formę oraz wymagania jakie student powinien spełnić by go zdać, a także kryteria na poszczególne oceny):



	Zaliczenie
	Kryteria

	ocena:
	

	Bardzo dobry 
	(5,0)
	

	Ponad dobry 
	(4,5)
	

	Dobry 
	(4,0)
	

	Dość dobry
	(3,5)
	

	Dostateczny
	(3,0)
	


	Nawa jednostki prowadzącej przedmiot:
	

	Adres jednostki
	                  

	Nr telefonu
	

	E-mail
	


	Osoba odpowiedzialna
za przedmiot:
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	


Podpis Kierownika jednostki realizującej zajęcia                                                Podpis Dziekana

 .………....……………………………..…


                          ……….………..……         
Data sporządzenia: ……………………………………………
