	KARTA PROCEDURY WA-S2
	Str. 8

	PRZYGOTOWANIE MODUŁÓW


7. Załączniki 
1. Wykaz przewodniczących Rad Programowych kierunków studiów realizowanych przez Wydział Agrobioinżynierii (WA-S2.1) 
2. Zgłoszenie propozycji realizacji modułu dla określonego kierunku i poziomu studiów realizowanego przez Wydział Agrobioinżynierii (WA-S2.2) 
3. Wniosek o przygotowanie modułu dla określonego kierunku i poziomu studiów realizowanego przez Wydział Agrobioinżynierii (WA-S2.3)
4. Wzór opisu modułu kształcenia (WA-S2.4)

5. Wzór skróconego opisu modułu kształcenia (WA-S2.5)
6. Wzór szczegółowego opisu modułu kształcenia (WA-S2.6)

7. Pismo w sprawie przekazania modułów przez Przewodniczącego Rady Programowej Prodziekanowi (załącznik WA-S2.7)
8. Wykaz pracowników Dziekanatu Wydziału Agrobioinżynierii upoważnionych do archiwizowania kart modułów (załącznik WA-S2.8)
9. Wniosek w sprawie zmiany osoby odpowiedzialnej za moduł (załącznik WA-S2.9)
10. Decyzja Kolegium Wydziału Agrobioinżynierii w sprawie zmiany osób odpowiedzialnych za moduły (załącznik WA-S2.10)
11. Wniosek o wprowadzenie zmian w module (załącznik WA-S2.11)
12. Raport Rady Programowej z okresowego przeglądu modułów (załącznik WA-S2.12)
13. Wniosek o przeprowadzenie przeglądu modułów dla kierunku i poziomu studiów (załącznik WA-S2.13)
14. Raport Rady Programowej z przeprowadzonych  zmian w  modułach (załącznik WA-S2.14)
8. Dokumenty związane: 
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Załącznik nr WA-S2.1 

Wykaz przewodniczących Rad Programowych kierunków studiów realizowanych przez Wydział Agrobioinżynierii

	L.p.
	Kierunek studiów
	Tytuł, stopień naukowy imię i nazwisko
	Adres e.mail
	Nr telefonu

	1
	Agrobiznes
	Dr hab. Piotr Kraska
	piotr.kraska@up.lublin.pl
	81-445-67-78

	2
	Agroleśnictwo
	Dr hab. Mariusz Kulik, prof. uczelni
	mariusz.kulik@up.lublin.pl
	81-445-67-01

	3
	Biobiznes
	Dr hab. Armand Kasztelan, prof. uczelni
	armand.kasztelan@up.lublin.pl
	81-461-00-61 w.272

	4
	Bioinżynieria
	Dr hab. Sylwia Okoń, prof. uczelni
	sylwia.okon@up.lublin.pl
	81-445-69-20

	5
	Ekonomia
	Dr hab. Anna Nowak, prof. uczelni
	anna.nowak@up.lublin.pl
	81-461-00-61 w. 271

	6
	Gospodarka przestrzenna
	Dr Agnieszka Kępkowicz
	akepkowicz@wp.pl
	81-445-69-03

	7
	Leśnictwo
	Dr hab. Danuta Urban prof. nadzw.
	danuta.urban@up.lublin.pl
	81- 524-81-16

	8
	Rolnictwo
	Prof. dr hab. Andrzej Woźniak
	andrzej.wozniak@up.lublin.pl
	81-445-66-10

	9
	Technologia biosurowców i biomateriałów
	Dr hab. Beata Król, prof. uczelni
	beata.krol@up.lublin.pl
	81-445-60-76

	10
	Turystyka i rekreacja
	Dr hab. Anna Mazurek- Kusiak, prof. uczelni
	anna.mazurek@up.lublin.pl
	81-445-66-46

	11
	Zarządzanie zasobami Ziemi
	Dr hab. Maja Bryk prof. uczelni
	maja.bryk@up.lublin.pl
	81 52 48 117


Załącznik nr WA-S2.2 

Lublin, dnia …………………

………………………………

Pieczęć jednostki
…………………………

Nr dziennika
Przewodniczący Rady Programowej

kierunku …………….
………………………………………

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko 

w/m

Zgłoszenie propozycji realizacji modułu ……………………. dla kierunku ……………. stopnia…… studiów realizowanych przez Wydział Agrobioinżynierii
W załączeniu przesyłam kartę modułu, moduł skrócony, moduł szczegółowy*  o nazwie……………….. proponowany do realizacji na kierunku …………………….. stopnia…………………

………………………………………..

Podpis pracownika zgłaszającego moduł

Proponowany moduł może być realizowany w ……………………………………… (nazwa jednostki). Jednostka posiada odpowiednie wyposażenie do realizacji zajęć proponowanych w module. Jednostka nie posiada odpowiedniego wyposażenia do realizacji zajęć proponowanych w module i będzie wymagała doposażenia (wymienić jakie wyposażenie jest niezbędne do prawidłowej realizacji zajęć proponowanych w   module)* ……………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………..

Pieczęć i podpis Kierownika Jednostki
*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr WA-S2.3
Lublin, dnia …………………

Przewodniczący Rady Programowej

kierunku …………….

………………………………………

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko 

w/m
……………………………….

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko

…………………………………

         Nazwa Jednostki

Wniosek o przygotowanie modułu dla określonego kierunku i poziomu studiów realizowanego przez Wydział Agrobioinżynierii

Uprzejmie proszę o przygotowanie karty modułu, modułu skróconego, modułu szczegółowego* o nazwie……………….. proponowanego do realizacji na kierunku …………………….. stopnia…………………

………………………………………….

Podpis Przewodniczącego Rady Programowej

*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr WA-S2.5
Załącznik nr 2 

do pisma z dnia 8-07-2013 roku.
Wzór opisu modułu kształcenia
Moduł ……….. (wpisać nazwę modułu)

	M_uu_uu
	Kod modułu

	Kierunek lub kierunki studiów
	

	Nazwa modułu kształcenia (pol/angl)
	

	Język wykładowy
	

	Rodzaj modułu kształcenia

(obowiązkowy/fakultatywny)
	

	Poziom modułu kształcenia
	studia pierwszego/drugiego* stopnia (*właściwe wpisać)

	Rok studiów dla kierunku
	

	Semestr dla kierunku
	

	Liczba punktów ECTS z podziałem na kontaktowe/niekontaktowe
	Łącznie … w tym kontaktowe …

	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej
	

	Jednostka oferująca przedmiot
	

	Cel modułu
	Celem realizowanego modułu jest (opisać)

	Efekty kształcenia:

 
	Wiedza:

	
	W1. 

	
	Umiejętności:

	
	U1. 

	
	Kompetencje społeczne: 

	
	K1. 

	Sposoby weryfikacji oraz formy dokumentowania osiąganych efektów kształcenia


	W1- 

U1 - 

K1 - 
Formy dokumentowania osiągniętych wyników: sprawdziany, sprawozdania, prezentacja, dziennik prowadzącego itp.

	 Wymagania wstępne i dodatkowe


	Inne moduły, części modułów, przedmioty itp.

	 Treści modułu kształcenia 

	Zwarty opis treści przedmiotu ok. 100 słów.

	Zalecana lista lektur lub lektury obowiązkowe
	

	Planowane formy/działania/metody dydaktyczne
	Wykłady, projektowanie, ćwiczenia, konwersatoria inne

	Bilans punktów ECTS


	Forma zajęć
	Liczba godzin kontaktowych
	Obliczenie punktów ECTS

	
	Wykłady
	X1
	X1/25

	
	Ćwiczenia
	X2
	X2/25

	
	Konsultacje
	X3
	X3/25

	
	Zaliczenie projektu lub inne
	X4
	X4/25

	
	Zaliczenie
	X5
	X5/25

	
	
	Liczba godzin niekontaktowych
	

	
	Przygotowanie do ćwiczeń
	X1
	X1/25

	
	Przygotowanie do egzaminu
	X2
	X2/25

	
	Studiowanie literatury
	X3
	X3/25

	
	Przygotowanie projektu lub inne
	X4
	X4/25

	
	Razem punkty ECTS                    X
	X/25


Nakład pracy związany z zajęciami wymagającymi bezpośredniego udziału nauczycieli akademickich:

- 
-

Łącznie ….. godz. co odpowiada …. punktom ECTS

Nakład pracy związany z zajęciami o charakterze praktycznym:

- 

-

Łącznie …. godz. co odpowiada …. punktom ECTS

Stopień „odpowiedniości” (stopień osiągania efektów kierunkowych):

Kod efektu kierunkowego dla wiedzy (w jakim stopniu jest osiągany) *

Kod efektu kierunkowego dla umiejętności (w jakim stopniu jest osiągany) *

Kod efektu kierunkowego dla kompetencji społecznych (w jakim stopniu jest osiągany) *

* stopień osiągnięcia efektu kierunkowego przez efekt modułowy:


+ 
niewielki


++  
znaczny

+++ 
duży
Załącznik nr WA-S2.5
Załącznik nr 2 
do pisma z dnia 8-07-2013 roku.
Wzór skróconego opisu modułu kształcenia
	M uu_uu
	M   kod dyscypliny_kod kolejnego modułu

	Kierunek studiów
	

	Nazwa modułu kształcenia, także nazwa w języku angielskim
	

	Język wykładowy


	

	Rodzaj modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny)
	

	Rok studiów 


	

	Poziom modułu kształcenia
	

	Rok studiów dla kierunku
	

	Semestr dla kierunku
	

	Liczba punktów ECTS z podziałem na kontaktowe/ niekontaktowe 
	

	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej
	

	Jednostka oferująca moduł


	Należy podać nazwę jednostki oferującej moduł

	Cel modułu


	

	Treści modułu kształcenia – zwarty opis ok. 100 słów.
	Zwarty opis treści przedmiotu ok. 100 słów.

	Zalecana lista lektur lub lektury obowiązkowe
	Należy podać literaturę wymaganą lub zalecaną do zaliczenia przedmiotu

	Planowane formy/działania/metody dydaktyczne
	


Załącznik nr WA-S2.6
Załącznik nr 2 

do pisma z dnia 8-07-2013 roku.
Wzór szczegółowego opisu modułu kształcenia
Moduł ……….. (wpisać nazwę modułu)

	M_uu_uu
	Kod modułu

	Kierunek lub kierunki studiów
	

	Nazwa modułu kształcenia (pol/angl)
	

	Język wykładowy
	

	Rodzaj modułu kształcenia

(obowiązkowy/fakultatywny)
	

	Poziom modułu kształcenia
	studia pierwszego/drugiego* stopnia (*właściwe wpisać)

	Rok studiów dla kierunku
	

	Semestr dla kierunku
	

	Liczba punktów ECTS z podziałem na kontaktowe/niekontaktowe
	Łącznie … w tym kontaktowe …

	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej
	

	Jednostka oferująca przedmiot
	

	Cel modułu
	Celem realizowanego modułu jest (opisać)

	Efekty kształcenia:

 
	Wiedza:

	
	W1. 

	
	Umiejętności:

	
	U1. 

	
	Kompetencje społeczne: 

	
	K1. 

	Sposoby weryfikacji oraz formy dokumentowania osiąganych efektów kształcenia


	W1- 

U1 - 

K1 - 
Formy dokumentowania osiągniętych wyników: sprawdziany, sprawozdania, prezentacja, dziennik prowadzącego itp.

	 Wymagania wstępne i dodatkowe


	Inne moduły, części modułów, przedmioty itp.

	 Treści modułu kształcenia 

	Zwarty opis treści przedmiotu ok. 100 słów.

	Zalecana lista lektur lub lektury obowiązkowe
	

	Planowane formy/działania/metody dydaktyczne
	Wykłady, projektowanie, ćwiczenia, konwersatoria inne

	Bilans punktów ECTS


	Forma zajęć
	Liczba godzin kontaktowych
	Obliczenie punktów ECTS

	
	Wykłady
	X1
	X1/25

	
	Ćwiczenia
	X2
	X2/25

	
	Konsultacje
	X3
	X3/25

	
	Zaliczenie projektu lub inne
	X4
	X4/25

	
	Zaliczenie
	X5
	X5/25

	
	
	Liczba godzin niekontaktowych
	

	
	Przygotowanie do ćwiczeń
	X1
	X1/25

	
	Przygotowanie do egzaminu
	X2
	X2/25

	
	Studiowanie literatury
	X3
	X3/25

	
	Przygotowanie projektu lub inne
	X4
	X4/25

	
	Razem punkty ECTS                    X
	X/25


Nakład pracy związany z zajęciami wymagającymi bezpośredniego udziału nauczycieli akademickich:

- 
-

Łącznie ….. godz. co odpowiada …. punktom ECTS

Nakład pracy związany z zajęciami o charakterze praktycznym:

- 

-

Łącznie …. godz. co odpowiada …. punktom ECTS

Szczegółowy program wykładów
	L. p.
	Temat wykładu
	Liczba godzin

	1.
	
	

	..
	
	

	n*
	
	


Szczegółowy program ćwiczeń

	L. p.
	Temat wykładu
	Liczba godzin

	1.
	
	

	..
	
	

	n*
	
	


n* - liczba jednostek wykładów lub ćwiczeń
Załącznik nr WA-S2.7 
Lublin, dnia …………………

Przewodniczący Rady Programowej

kierunku …………….

………………………………………

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko 

…………………………

Nr dziennika
Prodziekan 

Wydziału Agrobioinżynierii

………………………………………

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko 

w/m

W załączeniu przesyłam poprawioną, aktualną* wersję karty modułów, moduły skrócone, moduły szczegółowe*  o nazwie……………….. zgłoszone, przewidziane* do realizacji na kierunku …………………….. stopnia…………………

………………………………………….

Podpis Przewodniczącego Rady Programowej

*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr WA-S2.8 
Wykaz pracowników Dziekanatu Wydziału Agrobioinżynierii upoważnionych do archiwizowania kart modułów, ul. Akademicka 13

	L.p.
	Kierunek studiów
	Nazwisko i imię pracownika dziekanatu Wydziału Agrobioinżynierii
	Nr pokoju

	1
	Agrobiznes
	Mgr inż. Agnieszka Kowalik
	367

	2
	Bioinżynieria
	Mgr inż. Agnieszka Kowalik
	367

	3
	Ekonomia
	Mgr inż. Agnieszka Kowalik
	367

	4
	Gospodarka przestrzenna
	Mgr inż. Maria Król
	368

	5
	Leśnictwo
	Inż. Jadwiga Klimek
	370

	6
	Rolnictwo
	Mgr inż. Maria Król
	368

	8
	Turystyka i rekreacja
	Mgr inż. Agnieszka Kowalik
	367

	9
	Zarządzanie zasobami Ziemi
	Mgr inż. Agnieszka Kowalik
	367

	10
	Analityka środowiskowa i przemysłowa
	Mgr inż. Agnieszka Kowalik

	367

	11
	Technologie biosurowców i biomateriałów
	Mgr inż. Maria Król
	368

	12
	Agroleśnictwo
	Inż. Jadwiga Klimek
	370


Załącznik nr WA-S2.9 
Lublin, dnia …………………

Jednostka/Prodziekan*

Przewodniczący Rady Programowej kierunku* …………….

………………………………………

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko 

…………………………

Nr dziennika
Dziekan/Prodziekan*
Wydziału Agrobioinżynierii

………………………………………

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko 

w/m

Uprzejmie proszę o zmianę osoby odpowiedzialnej za moduł (nazwa modułu) …………….. realizowany na kierunku …………………….. stopnia………………… w semestrze ….. Dotychczas osobą odpowiedzialną za moduł był (tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko) jednak ze względu na (podać uzasadnienie lub przyczynę)……………………………………………………

nie może pełnić tej funkcji. Proponuję powierzenie odpowiedzialności za w.w. moduł (tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko). (Podać uzasadnienie) ……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………….

                 Podpis wnioskującego
*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr WA-S2.10 
Lublin, dnia …………………

………………………………..
Pieczęć Wydziału Agrobioinżynierii

Prodziekan 

Wydziału Agrobioinżynierii

………………………………………

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko 

w/m

Decyzja Kolegium Wydziału Agrobioinżynierii w sprawie zmiany osób odpowiedzialnych za moduły


Kolegium Wydziału Agrobioinżynierii na posiedzeniu w dniu …….. dokonało zmiany osób odpowiedzialnych za realizację niżej wymienionych modułów na kierunku ………

	L.p.
	Stopień

i forma studiów
	Nazwa modułu
	Tytuł i stopień naukowy oraz imię i nazwisko pracownika realizującego moduł

	
	
	
	Przed zmianą
	Po zmianie

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


………………………………………….

              Pieczęć i podpis dziekana
Załącznik nr WA-S2.11
Lublin, dnia …………………

Przewodniczący Rady Programowej

kierunku …………….

………………………………………

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko 

w/m
……………………………….

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko

…………………………………

         Nazwa Jednostki

Wniosek o wprowadzenie zmian w module dla określonego kierunku i poziomu studiów realizowanego przez Wydział Agrobioinżynierii

Uprzejmie proszę o wprowadzenie niżej podanych zmian w karcie modułu, modułu skróconego, modułu szczegółowego* o nazwie………………..  realizowanego na kierunku …………………….. stopnia………………… w terminie do dnia ………….. 
Zalecane zmiany:

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

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

………………………………………….

Podpis Przewodniczącego Rady Programowej

*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr WA-S2.12 
Lublin, dnia …………………

Przewodniczący Rady Programowej 

kierunku …………….

………………………………………

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko 

…………………………

Nr dziennika
Dziekan
Wydziału Agrobioinżynierii

………………………………………

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko 

w/m

Raport Rady Programowej z okresowego przeglądu modułów
	L.p.
	Charakterystyka oceny modułów
	Liczba modułów
	Kody modułów

	1
	Usunięte z programu kształcenia
	
	

	2
	Wprowadzone do programu kształcenia
	
	

	3
	Niewłaściwy rok i semestr studiów
	
	

	4
	Niewłaściwe wyliczenie punktów ECTS
	
	

	5
	Zmiana osoby odpowiedzialnej za moduł
	
	

	6
	Zmiana jednostki realizującej moduł
	
	

	7
	Zmiany w celu modułów
	
	

	8
	Zmiany w efektach kształcenia w zakresie wiedzy
	
	

	9
	Zmiany w efektach kształcenia w zakresie umiejętności
	
	

	10
	Zmiany w efektach kształcenia w zakresie kompetencji społecznych
	
	

	11
	Zmiany w sposobach weryfikacji osiąganych efektów kształcenia
	
	

	12
	Zmiany w sposobach dokumentowania osiąganych efektów kształcenia
	
	

	13
	Zmiany w treści modułów
	
	

	14
	Zmiany w liście lektur obowiązkowych
	
	

	15
	Zmiany form i metod dydaktycznych
	
	

	16
	Zmiany w bilansie punktów ECTS
	
	

	17
	Zmiany w nakładzie pracy związanymi z zajęciami o charakterze praktycznym
	
	

	18
	Zmiany szczegółowego programu wykładów
	
	

	19
	Zmiany szczegółowego programu ćwiczeń
	
	

	20
	Inne zmiany (podać)
	
	


Podsumowanie i ocena dokonanych zmian w modułach:

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

Propozycje koniecznych zmian z modułach związanych:

Ze zmianą efektów kształcenia …………………………………………………………………..

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

Z rozwojem badań w dziedzinach i dyscyplinach powiązanych z kierunkiem studiów ………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Z opiniami interesariuszy wewnętrznych ………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Z opiniami interesariuszy zewnętrznych ………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

W zakresie doposażenia sal i laboratoriów ……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Z rozwojem kadry …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Z zapewnieniem minimum kadrowego ……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………… 
Innymi ważnymi przyczynami …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………….

Podpis Przewodniczącego Rady Programowej

Akceptacja raportu przez prodziekana 

Akceptuję/ nie akceptuję* raport z okresowego przeglądu modułów dla kierunku ……………

………………………………………….

             Pieczęć i podpis prodziekana 
*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr WA-S2.13
Lublin, dnia …………………

Pieczęć jednostki

……………………………….

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko

…………………………………

 Nazwa jednostki lub stanowisko wnioskującego
Nr dziennika ……………. 

Przewodniczący Rady Programowej

kierunku …………….

………………………………………

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko 

w/m
Wniosek o przeprowadzenie przeglądu modułów dla kierunku i poziomu studiów realizowanego przez Wydział Agrobioinżynierii

Uprzejmie proszę o przeprowadzenie przeglądu kart modułów, modułów skróconych, modułów szczegółowych* na kierunku …………………….. stopnia………………… realizowanym przez Wydział Agrobioinżynierii ze względu na (podać uzasadnienie) …………

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

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

………………………………………….

Pieczęć i podpis wnioskującego
*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr WA-S2.14 
Lublin, dnia …………………

Przewodniczący Rady Programowej 

kierunku …………….

………………………………………

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko 

…………………………

Nr dziennika
Dziekan
Wydziału Agrobioinżynierii

………………………………………

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko 

w/m

Raport Rady Programowej z przeprowadzonych  zmian w  modułach na wniosek ………………………………..
	L.p.
	Charakterystyka oceny modułów
	Liczba modułów
	Kody modułów

	1
	Usunięte z programu kształcenia
	
	

	2
	Wprowadzone do programu kształcenia
	
	

	3
	Niewłaściwe wyliczenie punktów ECTS
	
	

	4
	Zmiana jednostki realizującej moduł
	
	

	5
	Zmiany w efektach kształcenia
	
	

	6
	Zmiany podyktowane dostosowaniem do zaleceń PKA
	
	

	7
	Zmiany podyktowane dostosowaniem do rozporządzeń MNiSW
	
	

	8
	Zmiany podyktowane dostosowaniem do Uchwał Senatu UP
	
	

	9
	Zmiany podyktowane dostosowaniem do decyzji Rady Wydziału Agrobioinżynierii
	
	

	10
	Zmiany w sposobach weryfikacji osiąganych efektów kształcenia
	
	

	11
	Zmiany w sposobach dokumentowania osiąganych efektów kształcenia
	
	

	12
	Zmiany w treści modułów
	
	

	13
	Zmiany form i metod dydaktycznych
	
	

	14
	Zmiany w bilansie punktów ECTS
	
	

	15
	Zmiany szczegółowego programu wykładów
	
	

	16
	Zmiany szczegółowego programu ćwiczeń
	
	

	17
	Inne zmiany (podać)
	
	


Podsumowanie i ocena dokonanych zmian w modułach:

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

Propozycje koniecznych zmian z modułach związanych:

Ze zmianą efektów kształcenia …………………………………………………………………..

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

Z rozwojem badań w dziedzinach i dyscyplinach powiązanych z kierunkiem studiów ………..

…………………………………………………………………………………………………..

Z opiniami interesariuszy ………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Ze zmianami w profilu kształcenia …………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Ze zmianą rozporządzeń MNiSW i Uchwał Senatu UP ..........…………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Zmiany wynikające ze zmian w Statucie PKA …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Zmiany wynikające ze zmian w procedurach oceny programowej lub instytucjonalnej PKA ..

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

W zakresie doposażenia sal i laboratoriów ……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Z zapewnieniem minimum kadrowego ……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………… 
Innymi ważnymi przyczynami …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………….

Podpis Przewodniczącego Rady Programowej

Akceptacja raportu przez prodziekana 

Akceptuję/ nie akceptuję* raport z okresowego przeglądu modułów dla kierunku ……………

………………………………………….

             Pieczęć i podpis prodziekana 
 *niepotrzebne skreślić
