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Wzór karty przedmiotu 

Instytut: 

xxxxxxx 

 

 

Studia 
podyplomowe/ 
Kursy*: 

 

Nazwa przedmiotu Kod przedmiotu 

xxx xxx 

Nazwa modułu w języku polskim i angielskim 

xxx 

Nazwa przedmiotu w języku angielskim 

xxx 

Status przedmiotu Język wykładowy 

xxx xxx 

Imię, nazwisko, tytuł/stopień naukowy osoby/osób 
prowadzącej/prowadzących zajęcia 

xxx 

Wymagania wstępne 

xxx 

Formy zajęć i liczba godzin Liczba punktów ECTS 

xxx xxx 

Cele przedmiotu 

xxx 

Zakładane efekty uczenia się 
Odniesienie do 
kierunkowych efektów 
uczenia się 

Wiedza: P_W01 xxx 

Umiejętności: P_U01 xxx 

Kompetencje 
społeczne: 

P_K01 xxx 

Treści programowe 

xxx 

 

Zalecana literatura 
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Podstawowa 

1. xxx 
2. xxx 
3. xxx 

Uzupełniająca  

1. xxx 
2. xxx 
3. xxx 

Formy zaliczenia/sposoby weryfikacji 

xxx 

Nakład pracy studenta Liczba godzin 

Zajęcia dydaktyczne xxx 

Przygotowanie się do zajęć xxx 

Studiowanie literatury xxx 

Przygotowanie projektu/eseju itp. xxx 

Przygotowanie się do egzaminu/zaliczenia xxx 

inne xxx 

Łączny nakład pracy studenta w godz. xxx 

Liczba punktów ECTS xxx 

Kontakt xxx 

 

Data i podpis osoby prowadzącej przedmiot: 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zatwierdzam: 

…………………………………………   Wałbrzych, dn. ………………………… 

podpis 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


