Zalgcznik
do Zarzadzenia Nr 52/2017

Wewnetrzny regulamin dydaktyczny jednostki

obowigzujacy w roku akademickim 2019/2020

pelna nazwa jednostki II Katedra i Klinika Okulistyki

I Katedra i Klinika Okulistyki

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie

dane jednostki (e-mail, telefon)

Tel. 91/48-38-600, fax. 91/466-13-47
okol@pum.du.pl

Tel. 91/466-12-93, fax. 91/466-12-94,
oko@pum.edu.pl

kierownik jednostki Prof. dr hab. n. med. Anna Machalifiska
(stopief/tytul, imi¢ i nazwisko) II Katedra i Klinika Okulistyki

I Katedra i Klinika Okulistyki

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Lubinski

adiunkt dydaktyczny/osoba
odpowiedzialna za dydaktyke w

jednostce Dr n. med. Leszek Kuprjanowicz
(stopien, imi¢ i nazwisko, e-mail,
telefon)
kierunek studiéw Lekarsko - Dentystyczny
rok studiow 3
nazwa przedmiotu/przedmiotéw Okulistyka

§1

wn

Spos6b prowadzenia zajeé

Zajgcia ¢wiczeniowe odbywajg sie w I i II Katedrze i Klinice Okulistyki PUM w
Szczecinie, SPSK 2 al. Powstaicow Wlkp. 72, w dniach i godzinach ustalonych przez
Dziekanat. Wyklady odbywaja sie w réznych jednostkach PUM w Szczecinie.

Rozklad tematow ¢wiczen i wykladow w poszezegblnych dniach oraz ich tresé rzeczowa
sa wywieszone na tablicy informacyjnej przed salg konferencyjng oraz na stronie
internetowe;.

Na ¢wiczenia nalezy przychodzié przygotowanym z tematu zaplanowanego na dany
dzien.

W czasie ¢wiczen na terenie kliniki nalezy nosi¢ fartuchy lekarskie i obuwie zmienne.
Podzial na grupy ¢wiczeniowe jest przeprowadzany losowo w oparciu o listy dziekanskie.
W trakcie ¢wiczen oceniane s3 umiejetnoci praktyczne oraz widomosci teoretyczne
w zakresie rozpoznania i réznicowania stanéw nagtych w okulistyce oraz ich leczenia,
atakze na temat mozliwosci diagnostycznych, przebiegu i leczenia chordéb oczu w
zakresie podstawowym, niezbednym lekarzom stomatologii z uwzglednieniem
umiej¢tnosei postepowania z pacjentem stabowidzacym.
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§2
Sposéb i formy wyréwnywania zaleglo$ci, w tym odrabiania zajeé
na skutek nieobecnosci
1. Obecnosé podezas wykladéw i éwiczen z okulistyki jest obowigzkowa.

2. Nie zaliczone ¢wiczenia mozna zaliczaé dwukrotnie u asystentow.

3. Wymagane jest zaliczenie lub odrobienie wszystkich opuszczonych éwiczen w ciggu
tygodnia od zaistnienia nieobecnosci (u asystenta prowadzacego dane éwiczenie) - nie
pézniej niz do 31.08.2020 r. Terminy zaliczenia (lub odrobienia) éwiczer nalezy ustalié
indywidualnie.

4. Nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ na wigcej niz 2 éwiczeniach wymaga powtérzenia
zaje¢ z okulistyki w kolejnym cyklu szkoleniowym.

5. Nieobecnos$é na ¢wiczeniach i wykladach winna by¢ usprawiedliwiona.

§3
Warunki i sposoby dopuszczania studentéw do zaliczen i egzaminéw
1. Zaliczenie przedmiotu odbywa si¢ po uzyskaniu zaliczenia éwiczen oraz na podstawie

obecnosci na wszystkich wykladach lub zaliczenia ustnego z zakresu wiadomosci
przedstawianych na wyktadach

§4
Zasady dopuszczajjce studenta do poszczegélnych zajeé w
danym roku akademickim”

§5
Warunki i sposoby przeprowadzania zaliczen przedmiotu i egzaminéw
1. Po zakoficzeniu zajgé¢ obowiazuje zaliczenie w formie ustnej u asystenta prowadzacego
¢wiczenia oraz obecno$é na wszystkich wyktadach.

§6
Warunki zwalniania z niektérych zaliczen lub egzaminéw
§7
Warunki dopuszczenia studenta do egzaminu w tzw. przedterminie, o ktérym mowa w § 32

ust. 8 regulaminu Studiéw

§8
Kryteria oceniania
1. Oceniana jest aktywno$¢ na ¢wiczeniach oraz przygotowanie merytoryczne do zajec.

2. Oceniany jest kontakt studentéw z pacjentami.

§9
Inne
(jezeli specyfika przedmiotu wymaga zamieszczenia w regulaminie dodatkowych informacji
proszg zapisanie ich w kolejnych punktach regulaminu)
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1.Na podstawie Zarzadzenia Rektora PUM nr 72/2012 przypominamy o zakazie posiadania
podczas  egzaminéw i  zaliczen
porozumiewanie si¢ z innymi osobami na odleglosé.

urzadzen  elektronicznych umozliwiajgcych

pieczatka jednostki
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*jezeli specyfikacja przedmiotu tego wymaga
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