Wydziat Nauk o Zdrowiu
Wewnetrzny system zapewniania jakosci

24.10.2024 [Wydanie
WNZ-PROCEDURA PRZENOSZENIA OCEN 2

PODSTAWY PRAWNE

Akty prawne zewnetrzne:

1) Ustawaz dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U.z 2018r. poz. 1669 z p6Zn zm. );

2) Ustawazdnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tekstjedn. Dz.U.z 2024
r. poz. 1571 z péZn. zm.);

3) Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrze$nia 2018 r. w sprawie
studiéw (Dz.U.z 2023 r. poz. 2787 z péZn. zm.).

Akty prawne wewnetrzne:

1) Uchwata Nr 68/000/2021 Senatu AJP z 14.12.2021 r. w sprawie Regulaminu Studiow AJP,
zmieniona Uchwatg Nr 21/000/2023 Senatu AJP z dnia 16.05.2023 r.

2) Zarzadzenie Nr 32/0101/2020 Rektora AJP z dnia 15.04.2020 r. w sprawie struktury
organizacyjnej wydziatow AJP zmienione Zarzgdzeniem Nr 2/0101/2021 z dnia 28.01.2021
r., Zmienione Zarzadzeniem Nr 6/0101/2022 z 11.02.2022 r., zmienione Zarzgdzeniem Nr
20/0101/2022 z dnia 16.03.2022r., zmienione Zarzadzeniem Nr 54/0101/2023 z dnia
1.06.2023r., zmienione Zarzadzeniem nr 61/0101/2024 Rektora AJP z dnia 25 czerwca 2024
r. w sprawie struktury organizacyjnej wydziatéw Akademii im. Jakuba z Paradyza.

1. CELPROCEDURY
Celem i przedmiotem procedury jest okreslenie zasad przenoszenia ocen na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim.

2. ZAKRES STOSOWANIA PROCEDURY
Procedura obejmuje studentéw wszystkich kierunkéw i form studiéw prowadzonych na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim
oraz dotyczy oséb prowadzacych zajecia dydaktyczne.

3. SPOSOB POSTEPOWANIA

. 22 . . Termin
Zadanie/czynnos¢ Kto realizuje Kto nadzoruje s
realizacji
Zapoznanie studentéw z
1 Regulaminem Studiéw oraz Opiekunowie I Dziekan nie pézniej niz do
procedurami Wydziatowe; roku 31pazdziernika
Ksiegi
Jako$ci Ksztatcenia
. nie p6Zniej niz30 dni
Ztozenie w przez studenta . P ) .
2. : . Student Dziekan od zakonczenia
wnioskuo powtarzanie semestru
semestru
Ztozenie przez studenta . nie pdzniej 30dni od
3. . P L L Student Dziekan P! )
wnioskuo wznowienie studiéw zakonczenia
semestru




Ztozenie przez studenta wniosku o z
innej jednostki organizacyjnej AJP
albo z innej uczelni

Student

Dziekan
/Rektor

nie p6zniej niz30 dni
przed rozpoczeciem
zajec

W przypadku wskazanym w
pkt 2 przeniesienie ocena
nastepujez urzedu.

Dziekan

Rektor

7 dni od ztozenia
wniosku

W przypadku wskazanym w pkt
3przeniesienie ocen

nastepuje na wniosek skierowany do
Dziekana po uzyskaniu zgody
Dziekana. (wniosek bedzie zawierat
informacje: wskazanie przedmiotéw,
ktdre student chce przenies¢, cyklu
ksztatcenia, ilo$¢ godzin ¢wiczen,
wyktadéw, ilosci pkt ECTS oraz
uzyskana ocena).

Dziekan

Rektor

7 dni od ztozenia
wniosku

W przypadku wskazanym w pkt 4
przeniesienie ocen nastepuje na
wniosek skierowany do dziekana po
uzyskaniu zgody Dziekana. Student
zobowigzany jest dotaczy¢ do
wniosku karty przedmiotu
(sylabusy). (wniosek bedzie zawierat
informacje: wskazanie przedmiotéw,
ktdre student chce przenies¢, cyklu
ksztatcenia, ilo$¢ godzin ¢wiczen,
wyktadéw, ilosci pkt ECTS oraz
uzyskana ocena).

Dziekan

Rektor

7 dni od ztozenia
wniosku

W przypadku wskazanym w pkt
3student informuje
prowadzacychprzedmiot o
uzyskaniu zgody od Dziekana na
przeniesienie oceny.

Student

Dziekan

7 dni od uzyskania
zgody

W przypadku wskazanym w pkt 3
prowadzacy przedmiot wpisuje
ocene do protokotu elektronicznego

Prowadzacy
przedmiot

Dziekan

zgodnie z terminem
sesji

4.

Zalacznik nr 1 Wniosek o powtarzanie semestru
Zalacznik nr 2 Wniosek o wznowienie studiow

ZAY.ACZNIKI

Zalgcznik nr 3 Wniosek o przeniesienie z innej jednostki organizacyjnej AJP Zatacznik nr 4 Wniosek o

przeniesienie ocen w przypadku wznowienia studiéw

Zatgcznik nr 5 Wniosek o przeniesienie ocen w przypadku przeniesienia z innej jednostki organizacyjnej

AJP

Sporzadzita: dr Joanna Kurianska - Wotoszyn

Zatwierdzita: prof. AJP dr Dorota Skrocka




miejscowosé numer telefonu

DO DZIEKANA

WYDZIALU .ceveiniiiineeienrenenneennns
AKADEMII IM. JAKUBA Z PARADYZA
W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

WNIOSEK O POWTARZANIE SEMESTRU/ROKU

Zwracam si¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody na powtarzanie ......... semestru / badz.......... roku.
Podstawe wystgpienia z przedmiotowym wnioskiem stanowi(3):

uzyskanie oceny niedostatecznej z zaliczenia komisyjnego z przedmiotu..........c..ceceeverveveennennn.
uzyskanie oceny niedostatecznej z egzaminu komisyjnego z przedmiotu...........ccceceeerereeneeennene
NIEZALICZENIE SEIMESITUL ...ttt ettt ettt ettt ettt et et et et e se e te st tene s esensenestenesseneaeas

OO0 00O

Jednoczesnie oswiadczam, iz zaliczylem/nie zaliczytem I semestr studiow.

Ponadto z wnioskiem o powtarzanie wystepuje:

Q pierwszy raz,

O drugi/kolejny raz, a przyczyna powtornego niezaliczenia byta dlugotrwata choroba
potwierdzona przez lekarza,

o drugi/kolejny raz, a przyczyna powtérnego niezaliczenia byly wazne, udokumentowane

PIZYCZYILY c..enventenreeneentententeentesitestetes st esresresseemee s st smeesee st eseeshteseemeensesbtemsensesseemeesbeeseemeenasessaensessessens
Zataczniki: (czytelny podpis Studenta)
L e
PP P PP P PP PPP RO PPPTOPPRRRORE
3 ettt wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody
Wniosek Z10ZoN0 dNia......coovveiveviecceececeeeeee b
Zarejestrowano pOd Nr............ccocveveveeeeverereennen. podpis Dziekana

Podpis i pieczatka osoby
PIZYJINUJGCE] .. ceeevvreneereereneneeeeneseesenenesessenenenenas

(szare pole wypetnia pracownik dziekanatu)

S e e e
(biate pole ponizej wypetnia Student wystepujgcy z wnioskiem)
(szare pole wypelnia pracownik dziekanatu)
(imie i nazwisko Studenta) Whiosek zt0zono dnia...........cccccoeeeceieeecnennnes
Zarejestrowano POd Nr..........ccccceveveuecrieeeueneeenn.
(rok, specjalnos¢, system studiow) Podpis i pieczatka osoby
PIZYJIMUJACE] v vveneeveneeneereneereneeneeseeeseseenessenesnenens




miejscowosé numer telefonu

DO DZIEKANA

WYDZIALU .eeveineiiieneenenrenenneennns
AKADEMII IM. JAKUBA Z PARADYZA
W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

WNIOSEK O WZNOWIENIE STUDIOW

Zwracam si¢z wnioskiem o wyrazenie zgody na wznowienie studiow na

kierunku........ccoooeviiniiiiiiieee , SPecjalnose.......oovveviiviiiieieeee , forma studiow ..........cccecveernen.
w roku akademickim ........ccccceervnrininennnn.
Podstawe wystapienia z przedmiotowym wnioskiem Stanowi(a):.........cceeervervecvecerrervenenns

Jednocze$nie o§wiadczam, 1z:
O moja przerwa w studiowaniu wyniosta/nie wyniosta wiecej niz5 lat,
O zostatem skreslony z listy studentow po zaliczeniu/przed zaliczeniem I semestru,

0 powodem skreslenia z listy studentow BYL0........cc.ccveiviriiieiccce s

O niniejszy wniosek jest pierwszym/..........cccoeceevveeneennee. moim wnioskiem o wznowienie studiow.
Zataczniki: (czytelny podpis Studenta)
L ettt e e e e e e e e e e eas
PP P PP P PP PPP RO PPPTOPPPRROR
B e wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody
Whniosek Z0Zono dnia......cccccocvvvvvvvcve
Zarejestrowano pod Nr...........cccoo.vveeeeeeeevereenenn. podpis Dziekana

Podpis i pieczatka osoby
PIZYJIMUJACE] - cnevvenintreereneieteieseaierenenesneteneesnenens

(szare pole wypetnia pracownik dziekanatu)

= =S,
(biate pole ponizej wypetnia Student wystepujgcy z wnioskiem)
(szare pole wypelnia pracownik dziekanatu)
(imiei nazwisko Studenta) Whiosek zt0zono dnia...........cccccoeeeueeieeeenennnes
Zarejestrowano PO NT...........oeeveerveereeiereneenns
(rok, specjalnos¢, system studiow) Podpis i pieczatka osoby
PIZYJIMUJACE] v vveneeveneeneereneereneeneeseeeseseenessenesnenens




imi¢ i nazwisko Studenta rok, specjalnos$¢, system studiow

miejscowosé numer telefonu

DO DZIEKANA

WYDZIALU «oivveeviiiinnieienienennionens
AKADEMII IM. JAKUBA Z PARADYZA
W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA PRZENIESIENIE Z INNEJ UCZELNI

Zwracam si¢z wnioskiem o wyrazenie zgody na przeniesienie si¢z uczelni

............................................................................................... , KIErunekK. ......ooovviiiiiiiiiie e,
specjalnosC......cccvevveveeenienieenenn ,  TOK i do Akademii im. Jakuba z Paradyza
w Gorzowie Wielkopolskim, na kierunek ............ccccoevveeenenee. , SPeCialnOSC......cccvvevierieiieiieenne,

1(0) ST , w roku akademickim ...........cccoevvevunrennns
Jednoczesnie o$wiadczam, izw dotychczasowej uczelni zaliczylem/nie zaliczylem
I semestr(u) studiow, a podstawa mojego wniosku jest

(czytelny podpis Studenta)

Wn10SEK ZY0ZONO AN .oniooooeeeeeeeeeee 0l i e
. odpis Dziekana
Zarejestrowano PO NT............cecveveeeereereereennens podp
Podpis i pieczatka osoby

PIZYJIMUJACE] . c.cevrvevviereereneereereseneeneneesseneneessenene

(szare pole wypetnia pracownik dziekanatu)

(biate pole ponizej wypetnia Student wystepujqcy z wnioskiem)

(szare pole wypelnia pracownik dziekanatu)



imie i nazwisko Studenta Whniosek ztozono dnia..........cccceeeveveeeinieienecnnnee

Zarejestrowano POd NT.........c.coeeeuereeueneieeneenns

rok, specjalnosé, system studiow Podpis i pieczatka osoby

PIZYJIMUJACE] .- evenetenieneeeneeteieieeieeereseenesseneeneneas




miejscowosé

rok, kierunek, system studiow

numer telefonu

DO DZIEKANA
WYDZIALU ..cvvviniiiiiniiiinrcninnncnnns
AKADEMII IM. JAKUBA Z PARADYZA
W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

WNIOSEK O PRZENIESIENIE OCEN W ZWIAZKU ZE WZNOWIENIEM STUDIOW

Zwracam si¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody na przeniesienie ocen:

Nazwa przedmiotu

Hlo$¢ godzin

Punkty

wykladéw/¢wiczen | ECTS

Ocena

Wyrazam z gode/
nie wyrazam zgody

Zalaczniki:

Whiosek ztozono dnia..............cooveenene.

Zarejestrowano pod Nr.........c.c.ceueveueneee.

Podpis i pieczatka osoby

PIZYJIUJACE] .- ceevevnenereeneneieeeneneeeeneneenas

(szare pole wypetnia pracownik dziekanatu)

(czytelny podpis Studenta)

podpis Dziekana




O oo ettt ettt ettt e et h et e e b e st e e E e s e e b et E e Rt e seat e R e Rt b et e Re s b et e e st st s e e e erentes
(biale pole ponizej wypetnia Student wystepujqcy z wnioskiem)
(szare pole wypelnia pracownik dziekanatu)
(imie i nazwisko Studenta) Whiosek ztozono dnia............ccccceviiiiiiiiinnnnns
Zarejestrowano POd NT.........c.coeveuereeerieeeueneenens
(rok, specjalno$é, system studiow) Podpis i pieczatka osoby
PIZYJIMUJACE] v reververenrenerennereseeneeseneesessesessenessenens




miejscowosé numer telefonu

DO DZIEKANA

WYDZIALU ..ovvienriiinriinienennionens
AKADEMII IM. JAKUBA Z PARADYZA
W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

WNIOSEK O PRZENIESIENIE OCEN W ZWIAZKU Z PRZENIESIENIEM Z INNEJ JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ AJP / Z INNEJ UCZELNI

Zwracam si¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody na przeniesienie ocen:

. Ho$¢ godzin Punkty Wyrazam z gode/

Nazwa przedmiotu wykladéw/éwiczen | ECTS Ocena nie wyrazam zgody
Zataczniki: (czytelny podpis Studenta)
L et e e e e e e e e e e e e e aa e eeeerraaas
ettt ——eeeeeetr i ————eeeerraa—————eterrrata———eeeerrraraeeeerrrtrraaens
R RN
Wniosek ZI0ZONO0 AN ..coveveviiiiiieiiciececeeceees L
Zarejestrowano pOd Nf...............co.coveveeeeeerereeeen. podpis Dziekana

Podpis i pieczatka osoby
PIZYJIMUJACE] .. cevrvevevenereereneereeresensenenesesseseneesaenens

(szare pole wypeinia pracownik dziekanatu)




sttt sttt ettt e e ettt h et s e b e b E e RS E bRt E e Rt e beae e b e Rt b e et e st s b et e e st et esenaerentes
(biate pole ponizej wypetnia Student wystepujqgcy z wnioskiem)
(szare pole wypelnia pracownik dziekanatu)
(imie i nazwisko Studenta) Whiosek zt0zono dnia...........c.cccceeueueueeeeenennes
Zarejestrowano POd NT.........c.ceeeeuereueneeceeneenens
(rok, specjalnosé, system studiow) Podpis i pieczatka osoby
PIZYJIMUJACE] .- eveneeenieneeeneeeenieieeieeereneenesseneeneneas




