Zalgeznik nr 2 do Zarzgdzenia nr ] /2020
Rektora PWSTE w Jarostawiu
z dniak}.01.2020 r.

WNIOSEK STUDENTOW DOTYCZACY ZMIAN
W PROGRAMIE STUDIOW

Nazwa KIerunKu STUAIOW. ... .onieten ettt et e e e e e e e e e e e e e e,

POZIOM STUAIOW. ..ottt e e e e e e e e

Proponowane zmiany*

I.  Efekty uczenia si¢ zalozone dla kierunku studiéw i poziomu

Obowigzujaca tresc efektu
o o Proponowana tres¢ efektu
uczenia si¢ zalozonego dla | Symbol efektu uczenia sie

. uczenia si¢
kierunku

II.  Zajecia
1. Nazwa zaje¢ obowiazujaca w harmonogramie realizacji programu studiow......
PEGDORDSRE SERNE. ZRJEE . o v ommesinr oo s i e SR SO ES
2. Forma zaje¢¢ obowigzujaca w harmonogramie realizacji programu studiow.......
Proponowana forma Zaieil ;i s e s issassa seastsssmmie i asnsnssmasmonsanss
3. Liczba godzin zaje¢ obowigzujgca w harmonogramie realizacji programu

STUAIOW . ettt et e e e e e e e

III.  Praktyki zawodowe realizowane w zakladach pracy
1. Obowigzujgca tres¢ efektu/efektéw uczenia si¢ zalozonego dla praktyk
FEIWORIOVINOH, 5 610505004 000 500 5 s i s 1 2 . B S
Proponowana tres¢ efektu/efektow uczenia sie.............cocoevvviiiiiininininnnnn..

2. Liczba godzin zaj¢¢ realizowana w formie praktyk zawodowych..................



Proponowana liczba godzin zajg¢ realizowana w formie praktyk
L L | T R
IV.  Weryfikacja efektdw uczenia si¢ i system oceniania
System oceniania studentow(przejrzystos¢, zasady, wymagania)..................
Proponowane ZIMIANY ..........oouiuuiitiuitiii ettt
V.  Praca dyplomowa
Zasady prowadzenia prac dyplomowych na kierunku i poziomie..................
PEODONOWANE ZINTATIY: s smmns sinasssoss samss 58 00w (e S90S S00BE3 TS 3R aesans

VI Inne propozycje zmian w programie StudioW...........ccooeiiiuiiiiiiniiiiiiiiinniaann,

Rada Programowa Kierunku Studiow podjeta decyzje o zmianach w programie studiow

TAK/NIE

Uzasadnienie:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

(data i podpis Przewodniczgcego
Rady Programowej Kierunku Studiow)

* w  przypadku, gdy w danym punkcie nie sg dokonywane zmiany prosze  wpisaé

., hie dotyczy™



