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Wewng¢trzny regulamin dydaktyczny jednostki

obowigzujacy w roku akademickim

2024/2025

|

‘ pelna nazwa jednostki

dane jednostki (e-mail, telefon)

1. Klinika Endokrynologii, Choréb
Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych

2. Klinika Gastroenterologii

3. Zaktad Propedeutyki Choréb Wewngtrznych
1 Nadcisnienia Tetniczego

4. Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych

. USK-1 tel. 91 425 35 40, klinendo@pum.edu.pl
. USK-1 tel. 91 4253211, kgastro@pum.edu.pl
. USK-1 tel.91 425 35 50, khchw@pum.edu.pl
. POLICE, tel. 91 425 38 58, kldiab@pum.edu.pl

NV S

kierownik jednostki
(stopien/tytul. imie i nazwisko)

. prof. dr hab. Anheli Syrenicz

. dr hab. Andrzej Bialek

. prof. dr hab. Krystyna Widecka

. prof. dr hab. Lilianna Majkowska

R S

adiunkt dydaktyczny/osoba
odpowiedzialna za dydakiyke w
jednostce

(stopien, imig 1 nazwisko, e-mail,
telefon)

kierunek studiow

rok studiow

nazwa przedmiotu/przedmiotow

1. dr hab. n. med. Elzbieta Sowinska-Przepiera
tel. 91 425 35 40, tel. 606 104 866,
elzbieta.sowinska.przepiera@pum.edu.pl

2. dr hab. n. med. Malgorzata Lawniczak

tel. 91 425 32 11, kgastro@pum.edu.pl

3. prof. dr hab. Krystyna Widecka

tel. 91 425 35 50, khchw@pum.edu.pl

4. dr n. med. Aneta Fronczyk

tel. 91 425 38 69, anetafk@wp.pl

lekarski

4

Choroby wewnetrzne

§1

Spos6b prowadzenia zajeé

1. Zajgcia prowadzone sg w formie wykladow, seminariow i ¢wiczen zgodnie z planem studiow

i harmonogramem zaje¢.

Tematy seminariow i dokladny plan zaje¢ bedg dosigpne na tablicach informacyjnych w ww.

klinikach.

2. Kazdy student otrzymuje kartg zaliczen przedmiotu, ktéry realizowany jest w Klinice 1,2,3
i4. W karcie dokonywany jest wpis poswiadczajacy odbycie zaje¢. Karta stanowi podstawe

uzyskania zaliczenia z calosci przedmiotu.
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§2
Sposob i formy wyréwnywania zaleglosci, w tym odrabiania zajeé
na skutek nieobecnosci

1. Wszystkie nieobecno$ci wymagaja udokumentowanego usprawiedliwienia oraz odrobienia.

2. Nieobecno$¢ na ¢wiczeniach nalezy odrobié uczestnictwem na dodatkowym dyzurze lekarskim
w odpowiedniej Klinice (jak wyzej) lub, po uzgodnieniu z adiunktem dydaktycznym, z inng grupa
¢wiczeniows.

3. Nieobecnos¢ na seminarium nalezy zaliczy¢ u prowadzacego dane seminarium.

§3

Warunki i sposoby dopuszezania studentéw do zaliczen i egzaminéw

1. Uzupelniona karta zaliczen.
2. Zaliczony test czastkowy na ocen¢ minimum 3.0 odbywajgcy si¢ w kazdej wyzej wymienionej
klinice, test czgstkowy sklada si¢ z 20 pytan test jednokrotnego wyboru oraz wielokrotnego
wyboru z jedng odpowiedzig prawidiows.

18-20 pkt -5.0

17 pkt - 4,5

15-16 pkt - 4,0

14 pkt -3,5

12-13 pkt -3,0
3. Zaliczenie moze odby¢ si¢ w formie ustnej.
4. O formie zaliczenia decyduje Kierownik Kliniki.

§4
Zasady dopuszczajace studenta do poszczegolnych zajeé w danym roku akademickim”

1. Warunkiem dopuszczenia studenta do zajg¢ w Klinice jest punktualne przybycie na zajecia.
posiadanie odpowiedniego ubioru oraz odpowiednic zachowanie i kultura osobista.

Student nie zostanie dopuszczony do zaje¢ w nastepujacych przypadkach:

a) spoznienie na zajecia przekraczajace 20 minut:

b) braku fartucha lekarskiego z krétkim lub diugim rekawem, identyfikatora. a w okresie
Jesienno-zimowym obuwia zmiennego.

¢) Student nie zostanie dopuszezony do zaje¢ lub zostanie z nich wyproszony w razic
niewlasciwego zachowania sprzecznego z regulaminem studiow, przepisami danej kliniki i/lub
szpitala, zachowania zakl6cajgcego prowadzenie zajeé, zagrazajacego zdrowiu, zyciu lub mieniu.
a takze w razie razacego braku kultury osobistej w stosunku do prowadzacego zajecia lub innych
0sob biorgecych i udziat w zajegciach.

2. Niedopuszczenie do zajec lub wyproszenie z nich w przypadkach, o kiérych mowa powyzei
roéwnoznaczne jest z nicobecnoscig na zajeciach.

3. Na terenie Kliniki oraz jej otoczeniu obowigzuje catkowity zakaz palenia papierosdéw.

§5

Warunki i sposoby przeprowadzania zaliczen przedmiotu i egzaminow

1. Zaliczenie zaje¢ z przedmiotu Choroby wewnetrzne na 4 roku kierunku lekarskiego sktada sig

z 2 clementow: :

a) zaliczenia zaje¢ w ww, jednostkach PUM

b) =zaliczenia przeprowadzanego przez Kierownika Kliniki Endokrynologii. Chorob
Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych. prof. dr hab. Anhelli Syrenicza po zakonczeniu blokow
w ww. klinikach przez wszystkie grupy dziekanskie.
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Wyzej wymieniony test sklada si¢ ze 100 pytan jednokrotnego wyboru oraz wielokrotnego
wyboru z jedng odpowiedzig prawidtows i na jego rozwigzanie student ma 100 minut.
Do zaliczenia niezbgdne jest uzyskanie 60 poprawnych odpowiedzi. Ponizej przedstawiono
punktacje, za kiérg mozna uzyskaé¢ poszczegdlne oceny.

0-59-2.0

60-67 - 3.0

68-75-3,5

76-83 - 4.0

84-91 -4,5

92-100 - 5.0

Studenci, ktdrzy nie uzyskali wymaganej do zaliczenia liczby poprawnych odpowiedzi, majg
2 terminy poprawkowe. Pierwszy w formie testu, drugi ma charakter ustny lub testowy (o formie
decyduje przeprowadzajacy zaliczenie - Kierownik Kliniki Endokrynologii, Chordb
Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych). Doktadne daty poszczegolnych termindw zaliczenia
ustala Kierownik Kliniki Endokrynologii. Choréb Metabolicznych i Choréb Wewngtrznych
wspdinie z przedstawicielami studentow, jednak nie pozniej niz do 15 wrzednia.

§6
Warunki zwalniania z niektérych zaliczen lub egzaminéw
Nie dotyczy
§7
Warunki dopuszczenia studenta do egzaminu w tzw. przedterminie, o ktorym mowa w § 32
ust. 8 regulaminu Studiéw
Nie dotyczy
§8
Kryteria oceniania
Wg zapisow §5
§9
{nne
(jezeli specyfika przedmiotu wymaga zamieszczenia w regulaminie dodatkowych informacii
prosz¢ zapisanie ich w kolejnych punktach regulaminu)
Nie dotyczy
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*jezeli specyfikacja przedmiotu tego wymaga
**niepotrzebne skresli¢ L






