REGULAMINU KURSU SPECJALIZACYJNEGO
pt.

stanowiacy zalacznik do wniosku ,,/nformacje wymagane w celu uzyskania wpisu na liste kursow
specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji prowadzong przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego”

Pkt 16 a) Sposéb organizacji kursu

§1
Organizatorem kursu jest Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego we
wspolpracy z (nazwa jednostki prowadzgcej kurs)
zwanym dalej ,,Wspotorganizatorem™.

§2

1. Za wiasciwg organizacje kursu odpowiedzialny jest kierownik naukowy kursu.

2. W celu potwierdzenia realizacji kursu sporzadza si¢ karte przebiegu kursu wedlug zataczonego wzoru (zat.
1).

§3

1. Kurs prowadzony bedzie w systemie (cigglym/niecigglym).

2. Forma kursu (stacjonarna; streaming-wykfady online w czasie rzeczywistym;
e-learning-wykfady nagrane do odtworzenia w dowolnym czasie, wskazanym przez organizatora,;
hybrydowa- czesé zaje¢ prowadzona w formie stacjonarnej, czes¢ przy wykorzystaniu metod i
technik ksztatcenia na odlegtosé¢, inna- jaka? ).

3. Edycja kursu obejmuje dni i trwa godzin dydaktycznych.
§4
1. Kurs przeznaczony jest dla (lekarzy/lekarzy dentystow), ktorzy zostali
zakwalifikowani do odbywania szkolenia specjalizacyjnego (zakwalifikowani do

specjalizacji przed postepowaniem wiosna 2023 r./ po postgpowaniu wiosna 2023 r./ zakwalifikowani do
specjalizacji przed 1 po postepowaniu wiosna 2023 r.)
2. Liczba uczestnikéw kursu wynosi maksymalnie 0s0b.

§5

1. Uczestniczenie we wszystkich zajeciach kursu jest obowigzkowe oraz zostaje odnotowane na imiennej
liscie obecnosci uczestnikow kursu.

2. Uczestnicy potwierdzaja swoja obecno$¢ wilasnorecznym podpisem kazdego dnia trwania kursu. W
przypadku kursu online obecnos$¢ jest weryfikowana na podstawie............... (zalogowania, sprawdzania
listy obecnosci w formie odczytania, wpisania si¢ na list¢ obecnosci w udostgpnionym pliku).

§6
Zajecia dydaktyczne odbywaja si¢ w (siedzibie Wspotorganizatora kursu/Centrum
Kliniczno-Dydaktycznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi).




Pkt 16 b) Zasady i sposob naboru uczestnikéw kursu
§7

1. Informacja o naborze uczestnikéw zamieszczona jest na stronach internetowych Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie.
§8

1. Warunkiem  uczestnictwa ~w  kursie  jest  przestanie = formularza  zgloszenia  przez
(lekarza/lekarza dentystg) nie pdzniej niz 30 dni przed planowanym

rozpoczeciem kursu.

2. W przypadku braku wystarczajacej liczby chetnych zgloszenia beda przyjmowane do dnia poprzedzajacego
planowane rozpoczgcie kursu.

3. Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego dokonuje kwalifikacji uczestnikow oraz wysyla
w postaci elektronicznej do Wspdtorganizatora liste osob zakwalifikowanych.

4. Osoby zakwalifikowane zostaja powiadomione poprzez wiadomos¢ e-mail o terminie, miejscu i godzinie
rozpoczecia kursu.

Pkt 16 c) Wzér karty przebiegu kursu w zalgczeniu.

Pkt 16 d) Prawa i obowigzki uczestnikow kursu

§9
Osoby odbywajace szkolenie maja prawo do:
1) Uzyskania informacji o kadrze wyktadowcow;
2) Zglaszania uwag na temat organizacji kursu, sposobu prowadzonych =zaje¢, doboru kadry
wyktadowcow oraz innych istotnych uwag zwigzanych z realizacja szkolenia;
3) Kontynuowania szkolenia, w przypadku uzasadnionej i usprawiedliwionej na pismie nieobecnosci na
zajeciach, nie dluzszej jednak niz .............. (....%) czasu trwania kursu.

§10

1. Do obowiazkéw osob odbywajacych szkolenie nalezy:
1) Przestrzeganie regulaminu kursu;
2) Uczestniczenie we wszystkich zajeciach objetych programem;
3) Dbanie o bezpieczenstwo wlasne i pozostatych uczestnikow oraz przestrzeganie przepiséw BHP;
4) Powiadomienie jednostki organizujacej kurs o przyczynie nicobecnosci.
2. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci, uczestnik zostaje skreslony z listy uczestnikow.

Pkt 16 e) Zakres obowigzkow prowadzacych zajecia dydaktyczne

§11
Wyktadowcy prowadzacy zaje¢cia dydaktyczne zobowigzani sg do:

1) Przeprowadzenia zaje¢ w wyznaczonym terminie, miejscu i czasie;

2) Przeprowadzenie zaje¢ zgodnie z wymogami przedstawionego programu nauczania;

3) Stosowania w trakcie prowadzenia zaje¢ réznorodnych form i sSrodkow nauczania;

4) Opracowania pytan w celu sprawdzenia efektow nauczania;

5) W przypadku naglej sytuacji, ktora uniemozliwia przeprowadzenie zaje¢, wykladowca powinien
niezwlocznie powiadomic¢ jednostke, ktora organizuje kurs lub zorganizowa¢ wiasciwe zastepstwo na
czas nieobecnosci.



Sposob sprawdzania nabytej wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych

§12
1. W celu sprawdzenia nabytej wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych uczestnikow na zakonczenie kursu
przeprowadza si¢ (kolokwium/sprawdzian)
w formie :
2. Do zaliczenia (kolokwium/sprawdzianu) wymagane jest uzyskanie

% prawidtowych odpowiedzi.

3. Po zakonczeniu koncowego kolokwium 1 weryfikacji osiggnietych przez uczestnikow wynikéw sporzadza
si¢ protokot, do ktorego dolagcza sie liste uczestnikow kursu wraz z przyporzadkowanymi numerami
wydanych zaswiadczen (zal.2).

§13

1. Uczestnik, po uzyskaniu pozytywnego wyniku kolokwium koncowego otrzymuje zaswiadczenie o
ukonczeniu kursu, sporzadzone wedlug wzoru (zal.3).
2. Zaswiadczenie ukonczenia kKursu wydaje jednostka organizujgca kurs specjalizacyjny.

3. Zalecane jest, aby zaswiadczenia po$wiadczone byty podpisem zaréwno kierownika naukowego kursu, jak
i kierownika jednostki, w ktorej kurs byt przeprowadzany.

§14

Duplikat zaswiadczenia, na prosbe uczestnika kursu, wydaje Wspoétorganizator na podstawie prowadzonego
centralnego rejestru zaswiadczen, z oznaczeniem daty oraz osoby, ktora sporzadzita duplikat.

Sposob oceny organizacji i przebiegu kursu przez uczestnikow

§15
Metoda ewaluacji kursu bedzie wypetnianie anonimowej ankiety po zakonczeniu kursu (zat.4-wersja
papierowa i zat. 5- wersja elektroniczna).



(Zat. 1)

pleczqtka jednostki data

KARTA PRZEBIEGU KURSU

Kurs przeznaczony dla lekarzy/ lekarzy dentystow™ specjalizujgcych si¢ wedhug:
-modutowych programéw specjalizacji -zakwalifikowani do specjalizacji przed i po postegpowaniu wiosna 2023r. *
-modutowych programéw specjalizacji -zakwalifikowani do specjalizacji przed postgpowaniem wiosna 2023 r.*

-wg modutowych programow specjalizacji -zakwalifikowani do specjalizacji od postepowania wiosna 2023 r.*

w zakresie:

Charakter kursu: Kurs specjalizacyjny — obowigzkowy / nieobowigzkowy *

Termin kursu: od || = Il 10 g0 LILJ=CIE -0
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Kurs zostat / nie zostat* zrealizowany zgodnie z programem.

Zglaszam nastepujgce uwagi / nie zgtaszam zadnych uwag.*

* niepotrzebne skresli¢




TYUE KUFSU ..o

INUMIEE KUTSU......vvieii ittt bbbt s ettt s e e bbb s e s et et e b et e se b e b e b e e st es e b e e st ebesenn s bt
DZIEN 1 ( data)
LICZBA WYKEADOWCA
GODZIN
L.p. R (tylko liczby tytut / stopien naukowy Podbis
catkowite) Imie¢ i Nazwisko P
RAZEM
LICZBA PROWADZACY
Lp. | TEMAT ZAJEC PRAKTYCZNYCH | CODZIN
' (tylko Ilgzby tytut / stopien naukowy Bodbic
catkowite) Imi¢ i Nazwisko P
RAZEM




DZIEN 2 ( data)

LICZBA WYKEADOWCA
GODZIN
L.p. VIEh AT AT L D (tylko liczby tytut / stopiefi naukowy PodDis
catkowite) Imi¢ i Nazwisko >
RAZEM
LICZBA PROWADZACY
. GODZIN
L.p. TEMAT ZAJEC PRAKTYCZNYCH (tylko liczby tytut / stopiefn naukowy Podpis
catkowite) Imi¢ i Nazwisko .
RAZEM

pieczatka i podpis kierownika jednostki pieczatka i podpis kierownika naukowego kursu




(Zat. 2.)

pieczgtka jednostki data

PROTOKOL Z PRZEBIEGU KOLOKWIUM KONCOWEGO KURSU

odbylo si¢  kolokwium koncowe kursu specjalizacyjnego /  doskonalgcego*
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przeprowadzit Kierownik KUrSU.........coccuiiiiiiiiiii e
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Do kolokwium koncowego kursu przystapito............ccocerennee. 0s0b.

Kolokwium koncowe zaliczyty...........ccocvvvinnnn, osoby.

Lista uczestnikow kursu, ktorzy uzyskali pozytywny wynik zaliczenia kolokwium koncowego
wraz z przyporzadkowanymi humerami wydanych zaswiadczen.

(podpis osoby obecnej podczas (podpis kierownika kursu)
przeprowadzania kolokwium)



LISTA UCZESTNIKOW KURSU WRAZ Z NUMERAMI WYDANYCH ZASWIADCZEN

LP

IMIE/IMIONA

NAZWISKO

NR
ZASWIADCZENIA

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20




pieczatka (Zal.3)

organizatora kursu

ZASWIADCZENIE Nr ..../2025

o ukonczeniu kursu

LEKAIZ ..o,
uczestniczyl i zaliczyl kurs specjalizacyjny
NrKUISU: ..o

Mt KU SU: . e e e e e

KUFS OrQaniZOWANY PIZEZ .....vveeie e e e e

we wspotpracy z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

W CZaSIE Od .....ovvieiiiiiiiiiiiee O
Sposob zaliczenia KUISU: ... ... ... e
KIEROWNIK NAUKOWY KURSU KIEROWNIK PLACOWKI

ORGANIZUJACEJ KURS



(Zat.4)

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LtODZI

Tytul kursu:

Numer kursu: Termin:

Kurs przeznaczony dla lekarzy/ lekarzy dentystow* specjalizujacych sie wedlug modutowych/dotychczasowych™

programé6w specjalizacji w dziedzinie:

przeprowadzony w Klinice/Zaktadzie:

ANKIETA OCENY KONCOWEJ KURSU SPECJALIZACYJNEGO

Prosimy o doktadne wypehienie niniejszej ankiety. Panstwa opinie beda pomocne w dalszym doskonaleniu jakosci
ksztatcenia podyplomowego lekarzy w naszej Uczelni.
Wypelniajac prosimy postawi¢ w kratce odpowiednia ocene wedlug nastepujacej skali:
1 - bardzo stabo / 2 — dostatecznie / 3 — dobrze / 4 — bardzo dobrze

ORGANIZACJA KURSU OCENA

Czas trwania kursu

Rozktad zajgé

Lokalizacja

Przygotowanie sal wyktadowych

Dostepnos¢ informacji przekazywanych przez organizatora

TEMATYKA KURSU OCENA

Dobor tematyki poszczegolnych zagadnien

Stopien poszerzenia wiedzy z danego zakresu

Mozliwo$ci wykorzystania zdobytej wiedzy w pracy zawodowej
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Nazwisko i imi¢ wykladowcy
(bez tytulow naukowych)

Uwagi:

Uwaga: dane w szarych polach wypetnia Jednostka przeprowadzajgca kurs przed rozdaniem ankiet

* niepotrzebne skresli¢



(Zat. 5)

ANKIETA OCENY KONCOWEJ KURSU SPECJALIZACYJNEGO (WZOR)

Tytut kursu:

Numer kursu:

Termin:

Kurs specjalizacyjny. Kurs przeznaczony dla.....................
Jednostka: Uniwersytet Medyczny w Lodzi;

Miejsce kursu:

Prosimy o doktadne wypetnienie niniejszej ankiety. Panstwa opinie beda pomocne w dalszym doskonaleniu jakoS$ci
ksztatcenia podyplomowego lekarzy w naszej Uczelni. Wypehniajac prosimy postawi¢ w kratce odpowiednig ocene
wedtug nastgpujacej skali: 1 - bardzo stabo / 2 — dostatecznie / 3 — dobrze / 4 — bardzo dobrze

1. ORGANIZACJA KURSU
Czas trwania kursu

0102 03 .04

2. ORGANIZACJA KURSU
Rozktad zajec

0102 03 .04

3. ORGANIZACJA KURSU
Dostepno$¢ informacji przekazywanych przez organizatora

01.0203. 04

4. TEMATYKA KURSU
Dobor tematyki poszczegolnych zagadnien

01.0203. 04

5. TEMATYKA KURSU
Stopien poszerzenia wiedzy z danego zakresu

0102 03. 04

6. TEMATYKA KURSU
Mozliwo$ci wykorzystania zdobytej wiedzy w pracy zawodowej

01.02 03 .04



10.

11.

12.

13.

OCENA WYKLADOWCY
Stopien przygotowania
Imig¢ i nazwisko wyktadowcy

01.02 0304

OCENA WYKLADOWCY
Sposob prezentacji
Imig¢ i nazwisko wyktadowcy

01.02 0304

OCENA WYKLADOWCY

Stosowane pomoce dydaktyczne
Imig¢ i nazwisko wyktadowcy

0102 03 .04

OCENA WYKLADOWCY
Warto$¢ merytoryczna prezentacji
Imig i nazwisko wyktadowcy

01.02 03 04

OCENA WYKLADOWCY
Otwarto$¢ na dyskusje 1 pytania uczestnikow
Imig¢ i nazwisko wyktadowcy

01.02 03 04

OCENA WYKLADOWCY
Punktualno$¢, Strona czasowo-0rganizacyjna
Imig¢ i nazwisko wyktadowcy

01.0203. 04



