UNIWERSYTET MEDYCZNY Zatacznik nr'3 ,
. do Uchwaty nr 2303 Senatu Uniwersytetu Medycznego
IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU . L
z dnia 28 kwietnia 2021 r.

Sylabus na rok akademicki: 2025-2026
Cykl ksztatcenia: 2021-2026

Opis przedmiotu ksztatcenia

Przedmiot fakultatywny 12 Grupa szczeg6towych efektow
uczenia sie
Grupa Nazwa grupy
: zajec

Nazwa przedmiotu (kod grapy) AUTORSKA

OFERTA

G UCZELNI

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiéw | Fizjoterapia

X jednolite magisterskie

[I I stopnia
Poziom studiow [ Il stopnia
[ 1l stopnia
[ podyplomowe
Forma studiéw X stacjonarne X niestacjonarne
) Semestr X zimowy
Rok studiéw 5

studiow: 7 letni

[] obowigzkowy
Typ przedmiotu X ograniczonego wyboru

[J wolnego wyboru/ fakultatywny

Jezyk wyktadowy X polski [l angielski

Liczba godzin
Forma ksztatcenia
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Semestr zimowy:
(Nazwa jednostki realizujacej
przedmiot)
Ksztatcenie bezposrednie® 15 15
Ksztatcenie zdalne?

Semestr letni:

1 Ksztatcenie prowadzone z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia
2 Ksztatcenie z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢



(Nazwa jednostki realizujgcej
przedmiot)

Ksztatcenie bezposrednie

Ksztatcenie zdalne

Razem w roku:

(Nazwa jednostki realizujgcej
przedmiot)

Ksztatcenie bezposrednie 15

15

Ksztatcenie zdalne

Cele ksztatcenia: (max. 6 pozycji)
Cl.
C2.
C3.
itd.

Efekty uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych efektéw uczenia sie oraz

formy realizacji zaje¢:

Numer
szczegotowego
efektu uczenia sie

Student, ktory zaliczy przedmiot
wie/umie/potrafi

Metody
weryfikacji o,
osiggniecia Forma zajec
dydaktycznych

zamierzonych .
, wpisz symbol
efektéw

uczenia sie

* WY - wykfad; SE - seminarium; CA - ¢wiczenia audytoryjne; CN - ¢wiczenia kierunkowe-niekliniczne; CK - ¢wiczenia kliniczne; CL - ¢wiczenia laboratoryjne;
CS - ¢wiczenia w warunkach symulowanych; PP - zajecia praktyczne przy pacjencie; LE - lektoraty, WF - zajecia wychowania fizycznego; PZ - praktyki zawodowe;

SK - samoksztatcenie kierowane, EL - E-learning.

Naktad pracy studenta (bilans punktéw ECTS):

Forma naktadu pracy studenta

(udziat w zajeciach, aktywnos$¢, przygotowanie itp.)

Obcigzenie studenta

1. Godziny w kontakcie bezposredn

im:

30

2. Godziny w ksztatceniu zdalnym:

3. Godziny indywidualnej pracy wtasnej studenta:

4. Godziny samoksztatcenia kierowanego:

Sumaryczny naktad pracy studenta:

Punkty ECTS za przedmiot:

2

Tresé zajeé: (prosze wpisa¢ hastowo tematyke poszczegdlnych zajec z podziatem na forme zaje¢ dydaktycznych, pamietajac, aby

przektadata sie ona na zamierzone efekty uczenia sie)

Wyktady
1




2.
3.
itd....

Cwiczenia
1.

2.

3.

itd....

Inne
1
2.
3.
itd....

Literatura podstawowa: (wymienic¢ wg istotnosci, nie wiecej niz 3 pozycje)
1.

2.

3.

Literatura uzupetniajaca i inne pomoce: (nie wiecej niz 3 pozycje)

1.

2.

3.

Warunki wstepne: (minimalne warunki, jakie powinien student spetnic¢ przed przystapieniem do przedmiotu)

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu: (okresli¢ forme, kryteria i warunki zaliczenia zaje¢ wchodzacych w
zakres przedmiotu, zasady dopuszczenia do egzaminu koncowego teoretycznego lub praktycznego, jego forme
oraz wymagania jakie student powinien spetnic¢ by go zda¢, a takze kryteria na poszczegdlne oceny)

UWAGA! Warunkiem zaliczenia przedmiotu nie moze by¢ obecnos¢ na zajeciach

Ocena: Kryteria zaliczenia przedmiotu na ocene?

Bardzo dobra
(5,0)

Ponad dobra (4,5)

Dobra (4,0)

Dosc¢ dobra (3,5)

Dostateczna (3,0)

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot:

Adres jednostki:

Numer telefonu:

E-mail:

Osoba odpowiedzialna za przedmiot:

Numer telefonu:




E-mail:

Wykaz oséb prowadzacych poszczegdlne zajecia:

Imie i nazwisko:

Stopien / tytut
naukowy lub
zawodowy:

Dyscyplina naukowa:

Wykonywany zawdd:

Forma prowadzenia
zajec:

Data opracowania sylabusa

Podpis Dziekana wydziatu zlecajacego przedmiot:

Imie i nazwisko autora (autorow) sylabusa:

Podpis Kierownika/6w jednostki/ek

Prowadzacej/ych zajecia

3 Weryfikacja musi obejmowaé wszystkie efekty uczenia sie, realizowane podczas wszystkich form ksztatcenia w

ramach danego przedmiotu.




