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§1 
Sposób prowadzenia zajęć 

I.Zajęcia odbywają się w systemie blokowyrri: i obejmują 25 godzin seminariów i 60 godzin ćwiczeń. Wykłady w 
liczbie 15 godzin dostępne są w formie zda~nej na platformie edukacyjnej PUM. 

2.Zajęcia rozpoczynają się od seminarium w sali seminaryjnej Cei1trum Nowych Technologii Medycznych PUM ul. 
Unii Lubelskiej I. Czas trwania semina"rium - 1-2 godziny lekcyjne. Ćwiczenia w oddziale - 3 godziny 
lekcyjne. 

3. W trakcie trwania bloku z pediatrii 6 godzin ćwiczeń odbywać się będzie w Centrum Symulacji Medycznych PUM 
ul. Sebastiana Klonowica 50. Dokładny hahnonogram zajęć w Centrum Symulacji Medycznych zostanie podany 
na początku roku akademickiego. : 

4.Zasady organizacji zajęć w bloku z pediatrii _mogą ulec zmianie z uwagi na sytuację epidemiologiczną i wynikające 
z niej rozporządzenia. 

§2 
Sposób i formy wyrównywania zaległości, w tym odrabiania zajęć na skutek nieobecności 

I. Studenta obowiązuje odrobienie i zaliczenie zajęć z zakresu pediatrii. 
2. Na zajęcia należy przychodzić punktualnie. 1 

3. W Klinice obowiązują studentów podstawowe zasady deontologii lekarskiej. 
4. Dopuszcza się usprawiedliwioną nieobecnotć na 3 zajęciach. Przekroczenie tej liczby może skutkować brakiem 

możliwości uzyskania zaliczenia bloku z pediatrii. 
5. W przypadku nieobecności na seminariach i ćwiczeniach, należy zgłosić się ze zwolnieniem lekarskim lub ze 

zwolnieniem od Dziekana do dr n. med. Katarzyny Marcinkiewicz. 
6. Studenta obowiązuje zaliczenie nieobecnoś~i na ćwiczeniach klinicznych u asystenta prowadzącego, który ustala 

formę odrabiania zajęć. 
7. Usprawiedliwione nieobecności na seminariach oraz niezaliczone seminaria można zaliczyć u asystenta 

prowadzącego seminarium w formie ustnej lub w formie pisemnej. 
8. W wyjątkowych sytuacjach formę i czas zaliczenia seminariów oraz ćwiczeń należy uzgodnić z dr n.med. 

Katarzyną Marcinkiewicz. 
§3 ~ ' . ·, . .. ' . 

Warunki i sposoby dopuszczania studentów Elo·zaliczenia ; ' 
Do zaliczenia bloku z pediatrii konieczne jest opanowanie zagadnień przedsiawianY.ch na. wykładach, zaliczenie 
wszystkich seminariów i ćwiczeń oraz uzyskanie pozytywnej oceny : z . zaliczenia końcowego. Warunkiem 
przystąpienia do zaliczenia jest odrobienie wszystkich nieobecności na zajęciach. 
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§4 

Załącznik 

do Zarządzenia Nr 52/2017 

Zasady dopuszczające studenta lło poszczególnych zajęć w danym roku alcademicldm 
1. Warunkiem uczestniczenia w seminariach oraz ćwiczeniach praktycznych jest brak objawów świadczących o 

zakażeniu (gorączki, objawów zakażenia · dróg oddechowych, przewodu pokarmowego, zmian skórnych o 
podloru infekcyjnym, itp.). 

2. W razie wystąpienia w.w. objawów studenf powinien zgłosić się do lekarza w celu przeprowadzenia badania 
lekarskiego umożliwiającego stwierdzenie ewentualnych przeciwskazań do uczestnictwa w zajęciach. 

3. Student zgłaszający się na ćwiczenia musi być ubrany w sposób zgodny z aktualnymi zarządzeniami Rektora PUM. 
4.Do ćwiczeń należy przygotowywać się według podanego hannonogramu wykładów, seminariów oraz tematów 

omawianych w czasie pracy w oddziale. 
5. Studenta obowiązuje przygotowanie się do zaJ~ć seminaryjnych z zagadnień omawianych w danym dniu zgodnie z 

załączonym harmonogramem. Weryfikacja wiedzy studenta odbywa się poprzez ustną odpowiedż na pytania 
zadawane przez prowadzącego w trakcie trwania seminarium. Udzielania niepoprawnej odpowiedzi na pytanie 
lub jej brak mote skutkować brakiem zalicz~nia seminarium. Warunkiem przystąpienia do zaliczenia testowego z 
pediatrii jest zaliczenie wszystkich seminari?w. 

§5 
Warunki i sposoby:przeprowadzania zaliczeń przedmiotu 

I . W dniu zakończenia bloku z pediatrii odbyv1a się zaliczenie końcowe przedmiotu w formie testu (zaliczenie na 
ocenę). . 

2. Warunkiem przystąpienia do zaliczenia testc{wego jest zaliczenie umiejętności praktycznych w trakcie ćwicze11 
klinicznych. 

3. W odniesieniu do studentów, którzy nie uzys~ali pozytywnej oceny z zaliczenia testowego wyznacza się terminy 
poprawkowe: ' 
- pierwszy w formie pisemnej (5 pytań esejowych) w okresie 2 tygodni od I tenninu zaliczenia, 
- drugi w formie ustnej u Kierownika Klini~i do 15 września danego roku akademickiego. 

4. Drugie poprawkowe zaliczenie końcowe przj:dmiotu na wniosek studenta, egzaminatora lub dziekana może być 
zaliczeniem komisyjnym. Sz.czegóły dotyczące przeprowadzanie zaliczenia komisyjnego określa Regulamin Studiów . 

.;. §6 
;Kryteria oceniania 

l . Test końcowy składa się z 30 pytań jednokrotJ.iego wyboru. 
2.System oceniania: ·, 
Poniżej 18 punktów - ocena niedostateczna (2,0j 
18-19 punktów - dostateczna (3 ,O) 
20-22 punkty- dość dobra (3,5) 
23-24 punktów- dobra (4,0) 
25-27 punktów - ponad dobra (4,5) 
28-30 punktów - bardzo dobra (5,0) ,: 
3. Zaliczenie poprawkowe - 5 pytań esejowych.:Do zaliczenia konieczne jest uzyskanie co najmniej 3 prawidłowych 

odpowiedzi. ·· 

W przypadku wys~pienia sytuacji dieobjętych wewnętrznym regulaminem dydaktycznym jednostki 
należ zastosować zasad o ólne Re ulaminu Studiów PUM w Szczecinie 
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