UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

um

Zarzadzenie nr 44/2016
z dnia 22 lipca 2016 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi

w sprawie wprowadzenia wzorow dokumentacji pogjpowania zwigzanego
Z potwierdzeniem efektéw uczenia giw Uniwersytecie Medycznym w todzi

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 7 ustawy z dniaif2dal 2005 r. — Prawo 0 szkolnictwie iggzym
(tj. Dz. U. z 2012 r. poz. 572, ze zm.), 8 47 dspkt 10 Statutu Uniwersytetu Medycznego
w todzi z dnia 29 wrzaia 2011 r., ze zm., oraz Regulaminu potwierdzagifiektow
uczenia si w Uniwersytecie Medycznym w todzi, wprowadzonegehwah Senatu
Uniwersytetu  Medycznego w todzi nr 415/2015 z 2zerwca 2015 r., zagdzam,
CO nastpuje:

§1

Wprowadza si wzory dokumentacji pogbowania zwazanego z potwierdzeniem efektow

uczenia s§ w Uniwersytecie Medycznym w todzi:

1) wzor powotania doradcy ds. potwierdzania efektéwemia st — stanowicy zahcznik nr 1
do zaradzenia,

2) wzor powotania komisji weryfikujcej efekty uczenia si— stanowicy zahcznik nr 2
do zaradzenia,

3) wzor opinii doradcy ds. potwierdzania efektow ugaesk — stanowdcy zahcznik nr 3
do zaradzenia;

4) wzory uchwat komisji weryfikuyjcej efekty uczenia si— stanowdce zajczniki nr 4-7
do zaradzenia;

5) wzory za&wiadczéd wydawanych przez komisjweryfikujaca efekty uczenia si —
stanowjce zagczniki nr 8 i 9 do zargzenia.

§2
Zarzagdzenie wchodzi wycie z dniem podgia.

Z upowanienia Rektora
Prorektds. Rozwoju Uczelni

Prof. dab. Dariusz Nowak

Otrzymup:
- jednostki organizacyjne wg rozdzielnika (zgtzenie nr 8/2014 ze zm.)

- intranet UM w t.odzi,
- BIP UM w todzi.



Zalgcznik nr 1 do zargzenia nr 44/2016
z dnia 22 lipca 2016 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LtODZI

um

taddnia ..o

Wydziak: ...

POWOLANIE

Na podstawie 8§ 10 ust. 1 Regulaminu potwierdzaféktéw uczenia si w Uniwersytecie
Medycznym w todzi, wprowadzonego uchwalr 415/2015 z dnia 25 czerwca 2015 r. Senatu
Uniwersytetu Medycznego w todzi, powaju;j
doradce do spraw potwierdzania efektow uczenia i
dla KIErUNKU: .. e
W OSODIE: o

nNa okres: .....oocovveiieiinn... s

dla przeprowadzanjostpowania zwizanego z potwierdzeniem efektow uczenga si

DZIEKAN



Zalgcznik nr 2 do zargzenia nr 44/2016
z dnia 22 lipca 2016 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LtODZI

um

LOAZ, dnia oo

Wydziak: ...

POWOLANIE

Na podstawie 8§ 11 ust. 2 Regulaminu potwierdzaféktéw uczenia si w Uniwersytecie
Medycznym w todzi, wprowadzonego uchwalr 415/2015 z dnia 25 czerwca 2015 r. Senatu
Uniwersytetu Medycznego w todzppwotug

komisje weryfikuj aca efekty uczenia s

w nasgpujacym skiadzie:

o a0k 0w N PE

naokres: .......coociiiiiiiiil. e

dla przeprowadzan@ostpowania zwazanego z potwierdzeniem efektow uczen¢a si

DZIEKAN



Zalgcznik nr 3 do zargzenia nr 44/2016
z dnia 22 lipca 2016 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI
OPINIA DORADCY DS. POTWIERDZANIA EFEKTOW UCZENIA SI E

Imi¢ i nazwisko kandydata

Poziom ksztalcenia studia pierwszego stopnia/studia drugiego stdjauinolite studia magisterskie

Profil ksztatcenia: ogolnoakademicki/praktyczny

Na podstawie analizy wniosku kandydata oraz przegdaonych dodatkowych czynsed dowodowych
mozna dokoné potwierdzenia nagpujacych efektéw uczenia giw zakresie odpowiadgjym efektom
ksztatcenia zawartym w programie ksztatcenia wweriiku, poziomu i profilu ksztatcenia, wcknym
wymiarze ............ punktow ECTS.

Nazwa efektu uczenia| Przedmiot Odniesienie | Liczba | Proponowana Dowod’

sie odpowiadajaca do efektéw | punktow ocena
efektowi ksztatcenia ksztatcenia | ECTS
okreslonemu danego
dla przedmiotu kierunku*

(data, imd i nazwisko doradcy, podpis)

! Nalezy poda symbole odniesieefektéw uczenia sido kierunkowych efektéw ksztatcenia.

’ Nalezy wskaza rodzaj dowodpotwierdzajcego nabycie efektu uczenig éiv przypadku przeprowadzenia
dodatkowych czynrizi dowodowych proszwskazé rodzaj czynnéci oraz dokument potwierdzgjy fakt ich
przeprowadzenia).



Zalgcznik nr 4 do zargzenia nr 44/2016
z dnia 22 lipca 2016 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

Komisja weryfikuj aca efekty uczenia s
Wydziatu ......ooooiiii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

LOAZ, dnia oo

Uchwata nr ....... /...12016

W odpowiedzi na wniosek Pana/Pani ...........c.ccccoviiiiiiiiii i, zdnia ... :
na podstawie § 18 ust. 4 Regulaminu potwierdzaf@kt@v uczenia siw Uniwersytecie Medycznym
w todzi, wprowadzonego uchwgainr 415/2015 z dnia 25 czerwca 2015 r. Senatu Usitetu
Medycznego w todzi, komisjaveryfikujagca efekty uczenia siWydziatu ...................cooeeiiin .
Uniwersytetu Medycznego w todzi uchwala, co gpsfe:

§1
Komisja weryfikupca efekty uczeniasWydziatu ..................cooiiiiiiii e, potwierdza
PanU/Pani .......c.oie i nagiujace efekty uczeniasi
L)
)
3

§2
Rekomenduje gizaliczenie Panu/Pani ........................... negtijacych przedmiotéw w ramach
programu studiow na kierunknazwa kierunku, poziom i profil ksztatcenia):..........................
L) (nazwa przedmiotu/liczlpunktow ECTS/ocena)
) (nazwa przedmiotu/liczlpunktow ECTS/ocena)
) et (nazwa przedmiotu/liczlpaunktow ECTS/ocena)

Przewodniczcy Komisji



Zalgcznik nr 5 do zargzenia nr 44/2016
z dnia 22 lipca 2016 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

Komisja weryfikuj aca efekty uczenia s
Wydziatu ......ooooiiii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

LOAZ, dnia oo

Uchwata nr ....... /...12016

W odpowiedzi na wniosek Pana/Pani ..................ccociiiiii i, zdnia ......oooei, :
na podstawie § 18 ust. 4 Regulaminu potwierdzaf@kt@v uczenia siw Uniwersytecie Medycznym
w todzi, wprowadzonego uchwgainr 415/2015 z dnia 25 czerwca 2015 r. Senatu Usitetu
Medycznego w todzi, komisjaeryfikujaca efekty uczenia siWydziatu ....................cooeienn.
Uniwersytetu Medycznego w todzi uchwala, co gpsfe:

§1
Komisja weryfikupca efekty uczenia siWydziatu ................cooiiiii i odmawia
potwierdzenia Panu/Pani ..........ccccoiiiiiiiiiiii deklarowanych

efektédw uczenia si

Przewodniczcy Komisji



Zalgcznik nr 6 do zargzenia nr 44/2016
z dnia 22 lipca 2016 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LtODZI

Komisja weryfikuj aca efekty uczenia i
Wydzialu ...
Uniwersytetu Medycznego w todzi

EOdZ, dnia ..o
Uchwatanr ............ /...../2016/PR
W zwigzku z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy adni.................. , zZlwonym przez
Pana/Pami.............cccovieiiiiiiiiin, , ha podstawie § 20 ust. 1 Regulampotwierdzania efektow

uczenia s w Uniwersytecie Medycznym w +todzi, wprowadzonegahwah nr 415/2015
z dnia 25 czerwca 2015 r. Senatu Uniwersytetu Meaygo w todzi, komisja weryfikaga efekty

uczenia s Wydziatu ..., Uniwersytetu Medycznego fodzi uchwala,
CO nastpuje:

81
Utrzymuje s¢ w mocy uchwat komisji weryfikujacej efekty uczenia sWydziatu ...........................
zdnia ...l (nr.o.o)

Przewodniczcy Komisji



Zakycznik nr 7 do zargdzenia nr 44/2016
z dnia 22 lipca 2016 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

Komisja weryfikuj aca efekty uczenia i
Wydzialu ...
Uniwersytetu Medycznego w todzi

LOdZ, dnia ..o

Uchwatanr ............ [...... /2016/PR
W zwigzku z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy adni.................. , zZlwonym przez
Pana/Pami...............ccccevnnee. , ha podstawie § 20 ust. 1 Regulaminu potwierdzaigil@yv uczenia

sie w Uniwersytecie Medycznym w todzi, wprowadzonegehwah nr 415/2015 z dnia
25 czerwca 2015 r. Senatu Uniwersytetu Medycznedodei, komisja weryfikujca efekty uczenia i

Wydzialu ... Uniwersytetu Medycznego w o#zi uchwala,
CO nastpuije:

§1
Uchyla s¢ uchwat komisji weryfikujacej efekty uczenia giWydziatu ................ccccooiiiiiinnnn.
zdnia ... (nr............ ).

§2
Komisja weryfikupca efekty uczenia siWydziatu ......................... , PO ponownym rozpatrzeniu
sprawy, potwierdza Panu/Pani ..............c.cooiiiiiiiiii i rasiace efekty uczeniagi
)
)
) e

§3
Rekomenduje gizaliczenie Panu/Pani .............ccoovviiiiiiiini e, ngstijacych przedmiotow
w ramach programu studiow na KierunkU................cooooiiii i, (nazwa kierunku, poziom
i profil ksztatcenia)
L) (nazwa przedmiotu/liczlpaunktow ECTS/ocena)
22 (nazwa przedmiotu/liczlpaunktow ECTS/ocena)
) et (nazwa przedmiotu/liczlpaunktow ECTS/ocena)

Przewodniczacy Komisji



Zalgcznik nr 8 do zarmzenia nr 44/2016
z dnia 22 lipca 2016 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

Komisja weryfikuj aca efekty uczenia s

Wydziatu ..o
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Zaswiadczenienr .......... /2016

Na podstawie § 18 ust. 5 Regulaminu potwierdzafektéw uczenia gsiw Uniwersytecie Medycznym
w todzi, wprowadzonego uchwainr 415/2015 z dnia 25 czerwca 2015 r. Senatu Usitetu
Medycznego w todzipraz na podstawie uchwaty komisji weryfikogj efekty uczenia siWydziatu

........................................ Uniwersytetu Medycznego w todzidnia ................. (nr ......)
zawiadcza s, ze w wyniku postpowania zwdzanego z potwierdzeniem efektéw uczenia si
na Kierunku ... (nazwa kierunku, poziom i profil ksztatcenia)
Panu/Pani ............cc.ccoeiviens potwierdzono ngstijace nabyte efekty uczenigsi

Lp. Efekt uczenia sé¢ Odniesienie do efektéw

ksztalcenia danego kierunkd

Jednoczénie wobec potwierdzenia powgzych efektow uczenia ¢sizarekomendowano zaliczenie

Panu/Pani ...........cccooiiiiiiiiii e, na tej podstawie r@sfacych przedmiotéw w ramach
programu Studiow Na Kierunku ..o e (nazwa kierunku, poziom
i profil ksztatcenia)

L) (nazwa przedmiotu/liczlpaunktow ECTS/ocena)

) (nazwa przedmiotu/liczlpaunktow ECTS/ocena)

D) e (nazwa przedmiotu/liczba pktow ECTS/ocena)

Przewodniczacy Komisji

Pouczenie: Kandydatowi przystuguje wniosek o ponowne rozpatie sprawy. Wniosek nadg zitozyé
do Przewodniczcego komisji weryfikujcej efekty uczenia si Wydzialu .................... Uniwersytetu
Medycznego w todzi, w terminie 14 dni od dnia otrmnia niniejszego zwiadczenia. Wyczrg podstawy
do wniesienia wniosku 0 ponowne rozpatrzenie spramgze by naruszenie Regulaminu poprzez
nieuwzgkdnienie dowodow wskazanych przez kandydata lulbigtina ocena.

! Nalezy poda symbole odniesieefektéw uczenia sido kierunkowych efektéw ksztatcenia.



Zalgcznik nr 9 do zarmzenia nr 44/2016
z dnia 22 lipca 2016 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

Komisja weryfikuj aca efekty uczenia s

Wydzialu .......ooooiiiii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

LOdZ, dnia ..o

Zaswiadczenienr ......... 12016

Na podstawie § 20 ust. 3 Regulaminu potwierdzafetéw uczenia siw Uniwersytecie Medycznym
w todzi, wprowadzonego uchwainr 415/2015 z dnia 25 czerwca 2015 r. Senatu Usiytetu
Medycznego w todzipraz na podstawie uchwaty komisji weryfikogj efekty uczenia siWydziatu

.................................. Uniwersytetu Medycznego w todzi z dnia..................... (nr ..........),
zaiwiadcza s}, ze w wyniku postpowania zwazanego z potwierdzeniem efektow uczenia Si
na Kierunku ... (nazwa kierunku, poziom i profil ksztatcenia)
Panu/Pani ................coeee e, potwierdzono ngstijace nabyte efekty uczeniasi

Lp. Efekt uczenia sé Odniesienie do efektéw

ksztatcenia danego kierunkd

Jednoczénie, wobec potwierdzenia powgzych efektow uczenia ¢si zarekomendowano zaliczenie

Panu/Pani ............ccooiiiiiiii e, na tej podstawie rasfagcych przedmiotow w ramach
programu studiow na Kierunku ..o (nazwa kierunku, poziom
i profil ksztatcenia)

T (nazwa przedmiotu/liczlpaunktow ECTS/ocena)

) (nazwa przedmiotu/liczlpaunktow ECTS/ocena)

D) e (nazwa przedmiotu/liczba pktow ECTS/ocena)

Przewodniczcy Komisji

! Nalezy poda symbole odniesieefektéw uczenia sido kierunkowych efektéw ksztatcenia.



