
Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 226/2025 

PROGRAM INNEJ FORMY KSZTAŁCENIA 

obowiązujący od roku akademickiego ……./…….. 

1. OGÓLNA CHARAKTERYSTYKA INNEJ FORMY KSZTAŁCENIA: 

Nazwa innej formy kształcenia 

w języku 

polskim  

angielskim  

Wydział/Jednostka międzywydziałowa  

Instytut/Katedra  

Kierownik innej formy kształcenia 

(imię, nazwisko, kontakt: e-mail, tel.) 
 

Ogólne cele innej formy kształcenia  

Wymagania wstępne (oczekiwane 

kompetencje kandydata) 
 

Zasady rekrutacji  

Liczba godzin  

2. ZAŁOŻENIA DOTYCZĄCE KSZTAŁCENIA: 

możliwości w zakresie 

zatrudnienia/uzyskiwane kompetencje 

 

Język prowadzenia zajęć  

Poziom PRK, na którym nadawana jest 
kwalifikacja* 

 

Liczba punktów ECTS*  

Nazwa możliwej do uzyskania 

kwalifikacji, o ile jest osiągana w ramach 

innej formy kształcenia 

 

3. OPIS EFEKTÓW UCZENIA SIĘ*: 

Symbole efektów 

uczenia się innej 

formy kształcenia 

Po ukończeniu innej formy kształcenia absolwent: 

w zakresie WIEDZY 

W01  

W02  

……  

w zakresie UMIEJĘTNOŚCI 

U01  

U02  

……  

w zakresie KOMPETENCJI SPOŁECZNYCH 

K01  

K02  

……  

 

 

 

 

 



 

4. Wykaz zajęć wraz z liczbą godzin zajęć oraz liczbą punktów ECTS 

 

L.p. Nazwa zajęć Łączna liczba 
godzin zajęć 

Łączna 
liczba 
punktów 
ECTS* 

w tym liczba godzin zajęć 
kształtujących umiejętności 
praktyczne (liczba punktów 
ECTS*) w tym liczba godzin 
praktyk zawodowych (liczba 
punktów ECTS*) -jeżeli 
dotyczy 

w tym liczba 
godzin zajęć 
prowadzonych z 
wykorzystaniem 
metod i technik 
kształcenia na 
odległość 
(liczba punktów 
ECTS)* 

1.      

2.      

…..      

 

Miejsce odbywania praktyki zawodowej (jeżeli dotyczy) ………………………………………………………............................... 

5. Sposoby weryfikacji i oceny efektów uczenia się osiągniętych przez uczestnika innej formy 

kształcenia w trakcie całego cyklu kształcenia*:  

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

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

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

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

6. Karta/y przedmiotu/ów (zajęć) zawierająca formy i metody prowadzenia zajęć oraz kryteria oceny i 

jej składowe**. 

 

7. Warunki ukończenia innej formy kształcenia: 

………………………………………………. 

*dotyczy tylko innych form kształcenia, kończących się wydaniem mikropoświadczenia 

**jeżeli w ramach innej formy kształcenia realizowany jest więcej niż jeden przedmiot/zajęcia należy przygotować karty 

zajęć/przedmiotów oddzielnie dla każdego z nich 

Dodatkowe dokumenty stanowią uzupełnienie programu kształcenia w ramach innej formy kształcenia, 

jeżeli wymaga tego specyfika innej formy kształcenia lub inne przepisy. 

……………………….………………………………………….. 

Dziekan/Kierownik jednostki międzywydziałowej 

 

 

  



KARTA ZAJĘĆ REALIZOWANYCH W RAMACH INNEJ FORMY KSZTAŁCENIA 
 

Nazwa zajęć 
w języku 

polskim  

angielskim 

Nazwa innej formy kształcenia  

Forma kształcenia  

Osoba przygotowująca kartę zajęć  

Kontakt  

 

1. OGÓLNA CHARAKTERYSTYKA ZAJĘĆ 

1.1. Język wykładowy  

 

2. SZCZEGÓŁOWA CHARAKTERYSTYKA ZAJĘĆ 

2.1. Forma zajęć  

2.2. Miejsce realizacji zajęć  

2.3. Forma zaliczenia zajęć  

2.4. Metody dydaktyczne  

2.5. Wykaz 
literatury 

podstawowa  

uzupełniająca  

 

3. CELE i TREŚCI  

3.1. Cele zajęć (z uwzględnieniem formy zajęć) 

C1. 

C2. 

... 

3.2. Treści programowe (z uwzględnieniem formy zajęć) 

1. 

2. 

... 

 

3.3. Przedmiotowe efekty uczenia się* 

 
Ef

e
kt

 

 
 

Uczestnik, który zaliczył przedmiot 

...W01  

…  

...U01  

...  

...K01  

...  

 
3.4 Sposoby weryfikacji osiągnięcia przedmiotowych efektów uczenia się* 

 

Efekty 
przedmiotowe 

(symbol) 

Sposób weryfikacji (+/-) 

Egzamin 
ustny/pisemny* 

Kolokwium* Projekt* 
Aktywność 

na zajęciach* 
Praca 

własna* 
Praca 

w grupie* 
Inne (jakie?)* 

Forma zajęć Forma zajęć Forma zajęć Forma zajęć Forma zajęć Forma zajęć Forma zajęć 

W C ... W C ... W C ... W C ... W C ... W C ... W C ... 



 

...W01                      

…                      

...U01                      

...                      

...K01                      

...                      

 
3.5 Kryteria oceny stopnia osiągnięcia efektów uczenia się 

Forma 
zajęć 

Ocena Kryterium oceny 

 
w

yk
ła

d
 (

W
) 3  

3,5  

4  

4,5  

5  

 ćw
ic

ze
n

ia
 (

C
)*

 

3  

3,5  

4  

4,5  

5  

 
in

n
e

 (
..

.)
*

 3  

3,5  

4  

4,5  

5  

 

4. BILANS PUNKTÓW ECTS – NAKŁAD PRACY UCZESTNIKA* 

Kategoria Obciążenie uczestnika 

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOŚREDNIM UDZIALE NAUCZYCIELA /GODZINY 
KONTAKTOWE/ 

 

Udział w wykładach**  

Udział w ćwiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach**  

Udział w egzaminie/kolokwium zaliczeniowym**  

Inne (jakie?)**  

SAMODZIELNA PRACA UCZESTNIKA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/  

Przygotowanie do wykładu**  

Przygotowanie do ćwiczeń, konwersatorium, laboratorium**  

Przygotowanie do egzaminu/kolokwium**  

Zebranie materiałów do projektu, kwerenda internetowa**  

Opracowanie prezentacji multimedialnej**  

Inne (należy wskazać jakie? np. e-learning)**  

ŁĄCZNA LICZBA GODZIN  

PUNKTY ECTS za zajęcia  

 

Przyjmuję do realizacji (data i czytelne podpisy osób prowadzących przedmiot w danym roku akademickim) 

 

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

 

 

 

 

 

* dotyczy tylko innych form kształcenia, kończących się wydaniem mikropoświadczenia 

**niepotrzebne usunąć 


