Załącznik 1

Tabela 1. Regulamin realizacji zajęć
	Regulamin Realizacji Zajęć 
(Nazwa) ………………………………… / (status*) …………………. 
dla studentów Wydziału Biologii i Biotechnologii UWM w Olsztynie 
kierunek: ………………………. zakres: ………………………….

Stopień studiów ............. Rok studiów .............. Semestr ............. 

Rok akademicki ............................

	

	Osoba odpowiedzialna za realizację zajęć: ……………………………………………………….



* przedmiot kształcenia ogólnego (O), podstawowy (A), kierunkowy (B), związany z zakresem kształcenia (C), fakultet (F)
WSKAZÓWKI:

Regulamin powinien obejmować: 

1. Zasady udziału studenta we wszystkich formach zajęć przewidzianych do realizacji(audytoryjnych – wykłady, seminaria; laboratoryjnych; terenowych)

2. Zasady przygotowywania się studenta do zajęć

3. Zasady rozliczania absencji na zajęciach

4. Zasady BHP 

Tabela 2. Zasady oceniania osiągnięć studenta z uwzględnieniem formy weryfikacji
	Nazwa zajęć / status*

……………………………….……………….... / ..........................

Kierunek ...................... / Zakres ............................... 

Stopień studiów ............. Rok studiów .............. Semestr ............. 

Rok akademicki ............................

	Zasady oceniania osiągnięć studenta z uwzględnieniem formy weryfikacji

	Ćwiczenia (audytoryjne, laboratoryjne, terenowe**)

	(forma weryfikacji osiągnięć)
	(zasada oceniania)

	(forma weryfikacji osiągnięć)
	(zasada oceniania)

	(forma weryfikacji osiągnięć)
	(zasada oceniania)

	Wykłady

	(forma weryfikacji osiągnięć)
	(zasada oceniania)

	(forma weryfikacji osiągnięć)
	(zasada oceniania)

	(forma weryfikacji osiągnięć)
	(zasada oceniania)

	Ocena końcowa / egzamin 

	(forma weryfikacji osiągnięć)
	(zasada oceniania)

	Osoba odpowiedzialna za realizację zajęć: ……………………………………………………….



* przedmiot kształcenia ogólnego (O), podstawowy (A), kierunkowy (B), związany z zakresem kształcenia (C), fakultet (F); ** - wybrać właściwe
WSKAZÓWKI:

Forma weryfikacji: raport, sprawozdanie, test, sprawdzian opisowy, kolokwium pisemne, kolokwium ustne, aktywny udział w dyskusji itp.
Zasada oceniania: sposób i terminy przygotowania/dostarczania raportów/sprawozdań, konstrukcja testów/sprawdzianów: ilość i rodzaj pytań, kryteria oceny
Tabela 3. Zagadnienia zaliczeniowe / egzaminacyjne 
	Nazwa zajęć / status*

……………………………….……………….... / ..........................

Kierunek ...................... / Zakres ............................... 

Stopień studiów ............. Rok studiów .............. Semestr ............. 

Rok akademicki ............................

	Zagadnienia zaliczeniowe / egzaminacyjne **

	

	

	

	

	Egzaminator: ……………………………………………………….



* przedmiot kształcenia ogólnego (O), podstawowy (A), kierunkowy (B), związany z zakresem kształcenia (C), fakultet (F)

** skreślić niepotrzebne
Tabela 4a. Harmonogram wykładów
	Nazwa zajęć / status*

……………………………….……………….... / ..........................

Kierunek ...................... / Zakres ............................... 

Stopień studiów ............. Rok studiów .............. Semestr ............. 

Rok akademicki ............................

	Numer wykładu 
(data realizacji)
	Tematyka/treść wykładu

	Wykład 1

(data)
	

	Wykład 2

(data)
	

	Wykład 3

(data)
	

	
	

	
	

	Osoba odpowiedzialna za realizację zajęć: ……………………………………………………….
	Podpis: 

…………………………………



* przedmiot kształcenia ogólnego (O), podstawowy (A), kierunkowy (B), związany z zakresem kształcenia (C), fakultet (F)
Tabela 4b. Harmonogram ćwiczeń/seminariów
	Nazwa zajęć / status*

……………………………….……………….... / ..........................

Kierunek ...................... / Zakres ............................... 

Stopień studiów ............. Rok studiów .............. Semestr ............. 

Rok akademicki ............................

	Numer ćwiczeń/seminarium
(data realizacji) 
	Tematyka/treść ćwiczeń/seminariów

	Ćwiczenie 1/Seminarium 1
(data)
	

	Ćwiczenie 2/Seminarium 2
(data)
	

	Ćwiczenie 3/Seminarium 3
(data)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Osoba odpowiedzialna za realizację zajęć: ……………………………………………………….
	Podpis: 

…………………………………



* przedmiot kształcenia ogólnego (O), podstawowy (A), kierunkowy (B), związany z zakresem kształcenia (C), fakultet (F)
Tabela 5. Zestawienie form wsparcia dydaktycznego dla studenta
	Nazwa zajęć / status*

……………………………….……………….... / ..........................

Kierunek ...................... / Zakres ............................... 

Stopień studiów ............. Rok studiów .............. Semestr ............. 

Rok akademicki ............................

	Formy wsparcia dydaktycznego dla studenta



	(rodzaj wsparcia)
	(opis zasad korzystania)

	(rodzaj wsparcia)
	(opis zasad korzystania)

	(rodzaj wsparcia)


	(opis zasad korzystania)

	
	

	Osoba odpowiedzialna za realizację zajęć: ……………………………………………………….





* przedmiot kształcenia ogólnego (O), podstawowy (A), kierunkowy (B), związany z zakresem kształcenia (C), fakultet (F)
WSKAZÓWKI:

Rodzaj wsparcia: prezentacje multimedialne, instrukcje do ćwiczeń i inne materiały pomocnicze, księgozbiór Katedry, konsultacje, udostępnienie laboratoriów i sprzętu w celu przygotowania się do zaliczenia praktycznego

Opis zasad korzystania: sposób i terminy udostępniania dodatkowych form wsparcia
