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ZARZADZENIE nr 9/2026
DZIEKANA WYDZIALU NAUK MEDYCZNYCH
z dnia 16 maja 2026 r.

w sprawie wprowadzenia wzorow formularzy na Wydziale Nauk Medycznych

§1
Dziatajac na podstawie § 23 pkt 12 Statutu Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I, wprowadzam wzory formularzy obowigzujacych na
Wydziale Nauk Medycznych.

§2
Wprowadza si¢ nastepujace wzory formularzy:
1. formularz egzaminu komisyjnego (Zatacznik nr 1),
2. formularz indywidualnej organizacji studiow (Zalacznik nr 2),
3. Kkarte roznic programowych (Zalacznik nr 3).

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DZIEKAN WNM

/-/ prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ksigzek



Zatgcznik nr 1

Wydziat Nauk Medycznych
Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka |
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FORMULARZ EGZAMINU KOMISYJNEGO

Imie i NazWisko StUAENta: ...c.vvveviiiiiee e
NUMEr albUuMU: ..o
Kierunek StUdiOW: .......coovviiiiiiiiiiie et
ROK STUAIOW / SEMESEI: c..eviiiiieieeeee ettt
Przedmiot: ...coc.eeieeee e e
Prowadzgcy przedmiot: .....cccueeeieeiiiieee et
Data egzaminu KOMISYjNEEO: .....coceviiiieiiciieee ettt

Powdd przeprowadzenia egzaminu KOmisyjnego: .....ccvveeecvveeeeecnveeeeeennen.

Sktad komisji egzaminacyjne;j:

Funkcja Imie i nazwisko Podpis

Przewodniczacy komisji

Egzaminator

Cztonek komisji

Wynik egzaminu KOMISYJNeE0: ......cceecviiiieiiieie e e

Uwagi komisji:

DE ) 7 Podpis DzZiekana: .....ccccccvveeeeeeiiiee e
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Zatacznik nr 2

FORMULARZ INDYWIDUALNEJ ORGANIZACJI STUDIOW

Imie i NazWisko StUAENta: ...c.vvveviiiiiee e

NUMETE @lDUMUS e et e e s

KIieruNeK STUAIOW: oovveeeeieieeeieee ettt et e e e

ROK STUAIOW / SEMESEI: c..eviiiiieieeeee ettt

Powdd ubiegania sie 0 10S: ......cocviiieicieee e

Okres 0bowigzywania lOS: .........oove i e

Wykaz przedmiotéw objetych indywidualng organizacjg studiow:

Lp.

Przedmiot

Prowadzacy

Forma zaliczenia

Ustalone warunki
realizacji

Decyzja Dziekana:

1 Wyrazam zgode

1 Nie wyrazam zgody

Podpis Dziekana: ......ccccceeeeiecccniiiieeeeeee e
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Zatacznik nr 3
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KARTA ROZNIC PROGRAMOWYCH

Imie i NazWisko StUAENta: ...c.vvveviiiiiee e

NUMETE @lDUMUS e et e e s

KIieruNeK STUAIOW: oovveeeeieieeeieee ettt et e e e

FOIrma STUAIOW: oeveeeeeeeeeeieeee ettt e et eeseaaaas

Podstawa ustalenia réznic programowych: .........cocoviieeiiiiiiee e

Wykaz réznic programowych:

Lp.

Przedmiot

Liczba godzin

ECTS

Forma
zaliczenia

Wyktady

Cwiczenia/Seminaria

Zajecia
praktyczne

Praktyki
zawodowe

Termin realizacji réznic progamowych:

Data: .o

Podpis Dziekana: .......ccccecvveeeeeicnveeeeennnen,




