Załącznik nr 2 do Regulaminu studiów podyplomowych w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu (Uchwała nr 2552
Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu z dnia 27 września 2023 roku)

    




                                     
PROGRAM 

STUDIÓW PODYPLOMOWYCH…………………………………………………………...


Program Studiów trwa…………………..semestr i zakłada ………………..godzin zajęć. 
Łączna liczba punktów ECTS:……………………
Semestr I 
	L.P.
	Nazwa przedmiotu
	Liczba godzin
	Liczba grup
	Forma zajęć
	Forma zaliczenia
	Punkty ECTS

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	



Semestr II
	L.P.
	Nazwa przedmiotu
	Liczba godzin
	Liczba grup
	Forma zajęć
	Forma zaliczenia
	Punkty ECTS

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	












OPIS ZAKŁADANYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH STUDIÓW 
Studia podyplomowe……………………………………………………………………………………
Poziom kwalifikacji cząstkowej…………………………………………………………………………

	Kod efektu uczenia się dla studiów podyplomowych
	Efekty uczenia się
	Odniesienie do charakterystyk drugiego stopnia PRK

	
	WIEDZA
	

	SP_W01
	
	P6S_WG/P7S_WG

	SP_W02
	
	P6S_WG/P7S_WG

	SP_W03
	
	P6S_WK/P7S_WK

	SP_W04
	
	P6S_WK/P7S_WK

	
	UMIEJĘTNOŚCI
	

	SP_U01
	
	P6S_UW/P7S_UW

	SP_U02
	
	PS_UK/P7S_UK

	SP_U03
	
	PS_UO/P7S_UO

	SP_U04
	
	PS_UU/P7S_UU

	
	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
	

	SP_K01
	
	P6S_KK/P7S_KK

	SP_K02
	
	P6S_K0/P7S_K0

	SP_K03
	
	P6S_KR/P7S_KR

	SP_K04
	
	P6S_KR/P7S_KR



Program studiów podyplomowych sporządza się w Word lub Excel.
Objaśnienie symboli:
PRK – Polska Rama Kwalifikacji
P6S_WG/P7S _WG – kod składnika opisu kwalifikacji dla poziomu 6 i 7 w charakterystykach drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji
SP_W - kierunkowe efekty uczenia się w zakresie wiedzy
SP_U - kierunkowe efekty uczenia się w zakresie umiejętności
SP_K - kierunkowe efekty uczenia się w zakresie kompetencji społecznych
01, 02, 03 i kolejne - kolejny numer kierunkowego efektu uczenia się




………………………….                                                                       …………………………………………
             (data)                                                                                                    (pieczęć i podpis kierownika studiów podyplomowych)

