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§1 

Sposób prowadzenia zajęć 

 

1.   Zajęcia realizowane są w Klinice Diabetologii i Chorób Wewnętrznych PUM w Policach, w formie  

wykładów (4 godziny on-line, platforma Teams), seminariów (4 godziny) i ćwiczeń (12 h), zgodnie z 

harmonogramem przedstawionym przez Dziekanat. 

2.  Tematyka wykładów, seminariów oraz ćwiczeń, jak również terminy i godziny zajęć dostępne są na 

tablicy ogłoszeń w Klinice, stronie internetowej PUM (zakładka Klinika Diabetologii i Chorób 

Wewnętrznych) oraz na platformie Teams (Zespół Diabetologia 2023-2024).  

3.  Seminaria i zajęcia praktyczne są obowiązkowe, obecność jest odnotowywana. 

4.   Zajęcia prowadzą lekarze z Kliniki Diabetologii i Chorób Wewnętrznych PUM. 

 
 

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

na skutek nieobecności 

 

1.   Obecność na seminariach i ćwiczeniach jest obowiązkowa. 

2.   Nieobecności na seminariach wymagają usprawiedliwienia i, z wyjątkiem zwolnień wystawionych 

przez Rektora lub Dziekana, zaliczenia tematyki seminariów u asystenta prowadzącego zajęcia (forma 

ustna lub esej).  

3.   Nieobecności na ćwiczeniach wymagają usprawiedliwienia i, z wyjątkiem zwolnień wystawionych 

przez Rektora lub Dziekana, odrobienia ćwiczeń w ramach zajęć dodatkowych organizowanych przez 

Klinikę przed zakończeniem semestru lub po uzgodnieniu z adiunktem dydaktycznym, z inną grupą 

ćwiczeniową. 

4.   Dopuszczalne jest zaliczanie maksymalnie 2 nieobecności na seminarium oraz odrabianie maksymalnie 

1 ćwiczenia. Nieobecność na większej liczbie zajęć uniemożliwia zaliczenie zajęć. W szczególnych 

sytuacjach (np. długotrwałe problemy zdrowotne potwierdzone przez lekarza, hospitalizacja, inne istotne 

problemy życiowe) kierownik Kliniki może rozważyć zgodę na kontynuowanie zajęć                            w 

późniejszym terminie, z inną grupą studencką.  
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§3 

Warunki i sposoby dopuszczania studentów do zaliczeń i egzaminów 

 

1. Podstawą dopuszczenia do zaliczenia końcowego  jest znajomość tematyki wykładów on-line, obecność 

na seminariach i ćwiczeniach, odrobienie ewentualnych nieobecności, aktywny udział w zajęciach oraz 

opanowanie wiedzy przewidzianej tematyką zajęć.   

 

§4 

Zasady dopuszczające studenta do poszczególnych zajęć w danym roku akademickim* 

 

1.  Warunkiem dopuszczenia studenta do zajęć w Klinice jest przygotowanie do zajęć, punktualne  

     przybycie na zajęcia, posiadanie fartucha lekarskiego, identyfikatora i obuwia zmiennego. 

2.  W czasie zajęć w Klinice obowiązuje zachowanie podstawowych zasad etyczno-moralnych, 

właściwego    

    stosunku do chorych i personelu Kliniki.  

 

§5 

Warunki i sposoby przeprowadzania zaliczeń przedmiotu i egzaminów 

  

1. Zaliczenie wiedzy objętej przedmiotem odbywa się w formie testu przeprowadzonego na koniec każdego 

semestru. Końcowy test zaliczeniowy, w zależności od liczby studentów, będzie przeprowadzony w 

Klinice  lub w CET PUM. Nieusprawiedliwiona nieobecność na teście zaliczeniowym jest równoznaczna 

z oceną niedostateczną.  

2.  Dla osób, które nie zaliczą przedmiotu w podanym terminie  przewidziane jest zaliczenie poprawkowe     

 w terminie uzgodnionym ze starostą roku/grupy (I termin poprawkowy).  Kolejny termin (II termin    

 poprawkowy) przewidziany jest na pierwszy tydzień września 2024. Test zaliczeniowy poprawkowy, w  

 zależności od liczby studentów, będzie przeprowadzony w Klinice  lub w  CET PUM.  

3. W czasie testu  obowiązuje zakaz posiadania urządzeń elektronicznych i porozumiewania się z innymi    

    osobami. 

4. W wyjątkowych sytuacjach zaliczenie może mieć formę eseju obejmującego 5 zagadnień z zakresu 

materiału objętego programem zajęć. 

5. Kierownik Kliniki może ustalić dodatkowy termin zaliczenia poprawkowego dla studentów, którzy nie 

zaliczą testu w I lub II terminie. Forma zaliczenia – ustna lub esej (5 zagadnień) u kierownika Kliniki. 

 

§6 

Warunki zwalniania z niektórych zaliczeń lub egzaminów 

 

Student może być zwolniony z końcowego testu zaliczeniowego, jeśli w czasie prowadzenia zajęć będzie 

obecny na wszystkich zajęciach, wykaże się dużą aktywnością w czasie ich trwania oraz bardzo dobrą 

wiedzą z zakresu tematyki zajęć. 
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§7 

Warunki dopuszczenia studenta do egzaminu w tzw. przedterminie, o którym mowa w § 32  

ust. 8 regulaminu Studiów 

Nie dotyczy 
 

§8 

Kryteria oceniania 

 

Test zaliczeniowy, zarówno pierwszy jak i poprawkowy, obejmuje 20 pytań pozornie wielokrotnego wyboru 

(wielokrotny wybór z jedną odpowiedzią prawidłową), czas trwania testu 25 min.  

Kryteria oceny: 20-18 pkt. – ocena bardzo dobra (5.0); 17 pkt. – ocena ponad dobra (4.5); 16-15 pkt. – ocena 

dobra (4.0); 14 pkt. – ocena dość dobra (3.5); 13-12 pkt. – ocena dostateczna (3.0); ≤ 11 pkt. – ocena 

niedostateczna (2.0).  

 

§9 

 Inne  
(jeżeli specyfika przedmiotu wymaga zamieszczenia w regulaminie dodatkowych informacji proszę 

zapisanie ich w kolejnych punktach regulaminu) 

Nie dotyczy 

 

 

 
 

……………………………………….…..…… 

pieczątka jednostki 

 

 

 
 

………..…………………………………… 

pieczątka i podpis Kierownika jednostki 

 Opinia:  
 

Pozytywna / Negatywna** 

Zatwierdzam: 

 

 
 

……………………………………………….. 
pieczątka i podpis  

Samorządu  Studentów  

 

 
 

…………………………………………………. 
pieczątka i podpis Dziekana 

 

*jeżeli specyfikacja przedmiotu tego wymaga**niepotrzebne skreślić 

 


