ZARZADZENIE NR 32

Rektora Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
z dnia 30 czerwca 2015 r.

w sprawie wprowadzenia wzoréw drukéw niezbednych do uruchomienia i prowadzenia
studiow podyplomowych

Na podstawie § 7 Regulaminu studiéw podyplomowych w Zachodniopomorskim Uniwersytecie
Technologicznym w Szczecinie wprowadzonego zarzadzeniem nr 31 Rektora ZUT z dnia 30
czerwca 2015 r. zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.
Wprowadza si¢ wzory drukéow niezbednych do uruchomienia i prowadzenia studiow
podyplomowych:
1) wniosek o utworzenie/uruchomienie/wznowienie kolejnej edycji studiow podyplomowych,
2) wniosek o wyrazenie zgody na przeprowadzenie rekrutacji na studia podyplomowe,
3) zasady i tryb naboru na studia podyplomowe,
4) zamierzone efekty ksztalcenia dla studiow podyplomowych,
5) plan studiéw,
6) sylabus,
7) protokot komisji kwalifikacyjnej,
8) protokot egzaminu koncowego /oceny pracy koncowej stuchacza studiow podyplomowych lub
innej formy zakonczenia studidéw podyplomowych,
9) protokdt zbiorczy egzaminu konicowego /oceny pracy koncowej lub innej formy zakonczenia
studiéw podyplomowych,
10) karta osiggnie¢ stuchacza,
11) kwestionariusz osobowy na studia podyplomowe,
12) kwestionariusz osobowy cudzoziemca na studia podyplomowe,
stanowigce odpowiednio zalgczniki 1-12 do niniejszego zarzadzenia.

§2.

Traci moc zarzadzenie nr 84 Rektora ZUT z dnia 28 grudnia 2011 r. w sprawie wprowadzenia
wzoréw drukéw niezbednych do uruchomienia i prowadzenia studidéw podyplomowych oraz
zarzadzenie nr 69 Rektora ZUT z dnia 6 listopada 2013 r. zmieniajgce zarzadzenie nr 84 Rektora
ZUT z dnia 28.12.2011 r. w sprawie wprowadzenia wzoréw drukéw niezbednych do uruchomienia
i prowadzenia studiéw podyplomowych.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor

o

prof. dr hab. inz. Wlodzimierz Kiernozycki



Zalacznik nr 1do zarzadzenia nr 32 Rektora ZUT z dnia 30 czerwca 2015 r.

Wydziat

WNIOSEK

O UTWORZENIE/URUCHOMIENIE/WZNOWIENIE KOLEJNEJ EDYCJI*
STUDIOW PODYPLOMOWYCH

(nazwa studiow)

Prorektor ds. ksztalcenia
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu
Technologicznego w Szczecinie

Whioskuje o utworzenie/uruchomienie/wznowienie kolejnej edycji* studiow podyplomowych

DL o emmeeses s o smstore s reomamenss s s psamsams e s FTAPTSROTESS 3 SRR H SRS S sS4 4SS5 A BSRE 533 65 SRR S § 4 HERS 65 ARSI

NA WYAZIALE ettt ettt b e st sae st b e s s s s et e e e ab e e ae e a e e e a e e e
trwajacych ...... semestry, wokresie od ..........c.oceiiiiiiiiianL. do e

Zakres tematyczny studiow podyplomowych odpowiada zakresowi kierunku studidw wyzszych

Zajecia beda sie¢ odbywalty w ... s PO v, godzin.

Liczba godzin: w semestrach: pierwszym ..., drugim ..., trzecim ..., czwartym ...; tgcznie ...
Wysokos¢ optaty za studia podyplomowe Wynosi ..........eeevvveiiiiiiiiiineneennenn.

Na kierownika studiow podyplomowych POWONIE ......ccccevueriiniiriiiniiieniceciececiencrcecrcce e

ktory jest jednoczesnie przewodniczgcym komisji kwalifikacyjne;j.

Cztonkowie komisji kwalifikacyjne;j:

D) et st s nae s
) ettt ettt s e s ean e aee
3 ettt et s e st e s nane s
i e
Zalaczniki:

1. Plan i program studiow
2. Kalkulacja z zatagcznikami
* niepotrzebne skresli¢



Wydziat

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

WNIOSEK
O WYRAZENIE ZGODY NA PRZEPROWADZENIE REKRUTACJI
NA STUDIA PODYPLOMOWE

(nazwa kierunku)

Prorektor ds. ksztalcenia
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu
Technologicznego w Szczecinie

Prosze o wyrazenie zgody na przeprowadzenie rekrutacji na studia podyplomowe pn.

trwajacych ..... semestry, w okresie 0d ............ocvieiiiiiiiiiint. dO v

Zakres tematyczny studiow podyplomowych odpowiada zakresowi kierunku studiéw wyzszych

B, oro comtemmns 45 b A ARk 2083 o g — przewodniczacy, kierownik studiéw podyplomowych
2 et st a et enas

B, errermmanvessresmmsesssseressnusss nerenssanssaseyreasasenss

Postgpowanie kwalifikacyjne przeprowadzone zostanie od dnia .......... do dnia ...............
Wysoko$¢ optaty za studia podyplomowe WyNOSi .......cceecverveeverreeiieneenienneens

podpis dziekana
Zatacznik: plan i program studiow




Zatacznik nr 3 do zarzadzenia nr 32 Rektora ZUT z dnia 30 czerwca 2015 r.

ZASADY I TRYB NABORU NA STUDIA PODYPLOMOWE

(nazwa studiow)

1. Srodowisko, do ktérego skierowana jest oferta studiéw podyplomowych:

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

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

4. Wymagane dokumenty:

1) odpis dyplomu ukonczenia jednolitych studiow wyzszych / potwierdzong przez uczelni¢
kopie odpisu dyplomu,

2) potwierdzong przez uczelni¢ kopi¢ dowodu osobistego / innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ stuchacza,

3) 1 fotografia

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

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




Zatacznik nr 4 do zarzadzenia nr 32 Rektora ZUT z dnia 30 czerwca 2015 r.

ZAMIERZONE EFEKTY KSZTALCENIA DLA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Wydzial .......ccoiemimminnes

Nazwa kierunku studiow: ...........cccoevriiiiiiiiiininennnnn.
Obszar/obszary ksztalcenia: .........c..ccoveviviicviiininnnnnn,
Profil ksztalcenia: -

Forma studiéw: niestacjonarna

Poziom ksztatcenia: podyplomowy

Kody tresci programowych
Kod Efekt ksztatcenia dla programu ksztalcenia prowadzacych do uzyskania
efektu ksztalcenia

Wiedza

W01

W02

Umiejetnosci

uo1

uo2

Kompetencje

K01

K02




Wydziat

Nazwa kierunku studiow:
Obszar/obszary ksztatcenia:
Profil ksztalcenia:

Forma studiow:

Poziom ksztalcenia:
Specjalnosé/specjalizacja:
Kod planu studiéw:

Plan Studiéw

’l Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

Zatacznik nr 5 do zarzadzenia nr 32 Rektora ZUT z dnia 30 czerwca 2015 1.

Rok akademicki:
Obowigzuje od:
Uchwata Rady Wydziatu nr:

- FZ Liczba godzin 2le 1 ROK
] - o |o o
£ ER= ~ | W | m 1 semestr 2 semestr
s 32 Formazajgé | @ | 2 2 : :
8 g % Modut / przedmiot N ﬁ g e u‘d § 2 Zajecia audytoryine " & Zajecia audytonyine " £
9] { 5 £ =
219 g‘ W |[PD| S & S w PD S Q w PD s Q
Moduly/Przedmioty ksztatcenia ogéinego
Razem 0 0 0 0 0 0| 00 0.0 00| O 0 0 0.0 00 O 0 0 0.0 0.0
[T [ som [ A o o A oo o oo v [ [ o [ode o [ v [ oo
LOE |liczba obieranych elementow Sporzadzit Dziekan Stwierdzenie zgodnosci
FZ forma zaliczenia Prorektor ds. ksztalcenia
Zajecia audytoryjne
w w ykiady
PD praca dyplomow a
S seminaria
Zajgcia praktyczne (data, podpis) (data, podpis) (data, podpis)




Zalacznik nr 6 do zarzadzenia nr 32 Rektora ZUT z dnia 30 czerwca 2015 r.

’l Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

Kierunek studiow

Forma studiow niestacjonarna Poziom podyplomowy

Obszary studiow

Profil

Modut

Przedmiot

Kod

Jednostka prowadzgca

ECTS ECTS (formy)

Forma zaliczenia zaliczenie Jezyk polski

Forma dydaktyczna Kod Semestr Godziny ECTS Waga Zaliczenie

wyktady

wyktady

Nauczyciel odpowiedzialny

Inni nauczyciele

Wymagania wstepne

w-1 Podstawy automatyki i robotyki. Podstawowa wiedza o procesach spawalniczych

Cele modutu/przedmiotu

C-1

C-2

C-3

C-4

TreSci programowe z podziatem na formy zajeé Liczba godzin

T-W-1

T-W-2

T-w-1

T-w-2

T-w-3

Obcigzenie pracq studenta - formy aktywnosci Liczba godzin

A-W-1

A-W-2

A-W-3

A-W-1

A-W-2

A-W-3




Metody nauczania / narzedzia dydaktyczne

M-1

M-2

M-3

Sposoby oceny (F - formujgca, P - podsumowujgca)

S-1 F
S-2 P
Odniesienie do 3.5 "
) . I " Cel Tresci Metody Sposob
Zamierzone efekty ksztatcenia e kealoenia przedmiotu programowe nauczania oceny
Wiedza
Umiejetnosci

Inne kompetencje spoteczne i personalne

Efekt

i Ocena |

Kryterium oceny

Wiedza

2,0

3,0

3,9

4,0

4,5

5,0

Umiejetnosci

2,0

3,0

3,5

4,0

4,5

5,0

Inne kompetencje spoteczne i personalne

2,0

3,0

3,5

4,0

4,5

3,0




Literatura podstawowa

Literatura uzupetniajgca

Data aktualizacji:




Zatacznik nr 7 do zarzadzenia nr 32 Rektora ZUT z dnia 30 czerwca 2015 r.

PROTOKOL KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ
Z postepowania kwalifikacyjnego na studia podyplomowe

(nazwa studiéw)

Data Ukonczona szkola [Rok ukonczenia Numer Whiosek Komisji

Netwiska Tmig urodzenia Miejsce urodzenia Pesel wyZsza szkoly wyzszej dyplomu Kwalifikacyjnej

— |
SoxNoaukswn—~ b

Szczecin, dnia ....cc.vveeveeiiieiiiiieeeeeeeeeeeeee

Komisja Kwalifikacyjna:
Przewodniczacy - Kierownik Studiéw Podyplomowych

Prorektor ds. ksztatcenia ZUT

(pieczeé i podpis)



Zalacznik nr 8 do zarzadzenia nr 32 Rektora ZUT z dnia 30 czerwca 2015 r.

Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

(jednostka organizacyjna)

PROTOKOL
egzaminu koncowego /oceny pracy koncowej stuchacza studiéw podyplomowych
lub innej formy zakonczenia studiow podyplomowych:

nazwa studiéw podyplomowych

Nazwisko i imi¢ stuchacza studiéw podyplomowych

Prace przyjeto dnia: .......cceceeveeveevienienieneenieneennees Z WYNIKI®M ..o
Egzamin z0Zono W dnit: ......cc.ceeeueeiceccuncienncns Z WYNIKIEM ..ovveiiiiieiinicenieeieeieeeecnenne
Srednia ocen w toku studiow podyplomowych (egzaminy, zaliCZenia): ........cccceeveeverveerrveneenensuenenas

Ocena koncowa z ukonczenia Studiéw Podyplomowych

Przewodniczacy Komisji EGZaminacyjne] .......o.evviieiriiiiiiiiiiiiiins veeeeienieeeneeeenee e e eaee
(tytul, stopien naukowy, imi¢ i nazwisko) (podpis)

Cztonkowie Komisji Egzaminacyjnej:

L ettt s sttt e st e e s abeeesbneesbaessteesir eaeeeaaee e e e et
(tytut, stopien naukowy, imi¢ i nazwisko) (podpis)

2y massmnnes Pvs S § KSR S KA RES S H RGNS R RSSO § FYRSANRANS § ORBSEAAIRRSER e 0 RN A K R 4
(tytut, stopien naukowy, imi¢ i nazwisko) (podpis)

. o OO P —
(tytul, stopien naukowy, imi¢ i nazwisko) (podpis)

B o R A S5 AR S5 A AR S35 gt e et pmn | Saiemdhen A AN £ S A S8
(tytul, stopien naukowy, imi¢ i nazwisko) (podpis)

DIZICKAN. ... ettt ettt h ettt e s he et et e b e b et e eatenaes

(nazwa jednostki)
(podpis)




Zalacznik nr 9 do zarzadzenia nr 32 Rektora ZUT z dnia 30 czerwca 2015 1.

Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

(jednostka organizacyjna)

PROTOKOL ZBIORCZY
egzaminu koncowego /oceny pracy koncowej
lub innej formy zakonczenia studiéw podyplomowych

nazwa studiéw podyplomowych

L Imi¢ i Nazwisko Nr albumu Ocena koncowa z ukonczenia Data
‘P | stuchacza studiéw podyplomowych studiéw podyplomowych

1.

2.

3.

4,

5.

Przewodniczacy Komisji EZZaminacyjne]: ......cceveeeuieeiieriienienieniieenitesiesieeiee s e seeesneesneessneesseesanes

(tytut, stopien naukowy, imie i nazwisko) (podpis)

Cztonkowie Komisji Egzaminacyjne;j:

Bi caicnsomoconnss ammmmes s amasmerenns s 55esmiacmes s 550 SRR 53R AT 5 53R TUHSTINR § GRS § SORSRNSIS 548 0 18 5.3 ¢ 6 4 5
(tytut, stopien naukowy, imig i nazwisko) (podpis)
2 ettt e e e ettt e et e e e e e e et e e e b teea b e e e a bt e e bae e b te e e b e e e ab e e e bt e e eateeenbeeeaba e e abeeeehbte e e s a e e eha e aeenas
(tytul, stopien naukowy, imig i nazwisko) (podpis)
. veesrremmmewvms epemmeens s coPRmAT S R STTRERERS TR s PO TPEREYY SRS SRR £ PR S ES P TTTTRA rers = mn  r  8  5
(tytut, stopien naukowy, imig i nazwisko) (podpis)
4.  Kierownik Studiow PodyplomowyCh... .....ooiiiiiiiiiiiiiiiii e
(tvtut, stopien naukowy, imie i nazwisko) (podpis)
5. Dziekan...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiinnn,
(tytul, stopien naukowy, imig i nazwisko) (podpis)
Prorektor ds. KSZtalCenia .........oouitiiiiiii e e
(tytut, stopien naukowy, imig i nazwisko) (podpis)

SZCZeCIN, ANIa ...ovviiniii i



Zatgcznik nr 10 do zarzadzenia nr 32 Rektora ZUT z dnia 30 czerwca 2015 r.

Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

Wydzial .............c.....
Karta okresowych osiagnieé stuchacza
Imi¢ i Nazwisko: Nr albumu:
Forma studiéw i poziom ksztalcenia: Semestr, rok akademicki:
Kierunek Studiow:. Zarejestrowany na semestrze:
Specjalnosé:
Lp. ID Odpowiedzialny za przedmiot Nazwa przedmiotu Forma zaliczenia Ocena Liczta punkidy

ECTS

Minimalna wymagana liczba punktéw z semestru:

Liczba punktéw zdobytych z semestru:

Minimalna wymagana liczba punktéw z dotychczasowych semestrow:
Liczba punktéw zdobytych w dotychczasowych semestrach:

data i podpis
Kierownika studiéw podyplomowych



Zatacznik nr 11 do zarzadzenia nr 32 Rektora ZUT z dnia 30 czerwca 2015 1.

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
NA STUDIA PODYPLOMOWE
W ZACHODNIOPOMORSKIM UNIWERSYTECIE TECHNOLOGICZNYM W SZCZECINIE

WYDZIAL

STUDIA PODYPLOMOWE

DANE PERSONALNE

Nazwisko i imi¢

Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Nr dowodu osobistego

Nr PESEL

Imiona rodzicow

Adres zameldowania

Adres do
korespondencji

WYKSZTALCENIE

Kraj

Nazwa uczelni

Wydzial

Kierunek

Rok ukonczenia Nr dyplomu

WYKSZTALCENIE UZUPELNIAJACE

Nazwa kursu

Data ukonczenia

DODATKOWE UMIEJETNOSCI

Znajomos¢ jezykow obcych

Inne

Osoba, ktorg nalezy powiadomi¢ w razie wypadku
(imie, nazwisko, adres, telefon kontaktowy)

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zachodniopomorski
Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do procesu rekrutacji kandydatéw na studia
podyplomowe (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pdzn. zm.).

(data i podpis sktadajacego kwestionariusz)




Zalacznik nr 12 do zarzadzenia nr 32 Rektora ZUT z dnia 30 czerwca 2015 1.

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY CUDZOZIEMCA
NA STUDIA PODYPLOMOWE
W ZACHODNIOPOMORSKIM UNIWERSYTECIE TECHNOLOGICZNYM W SZCZECINIE

WYDZIAL

STUDIA PODYPLOMOWE

DANE PERSONALNE

Nazwisko i imi¢

Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo Pochodzenie
Nr dowodu osobistego Nr paszportu
Nr karty pobytu Nr wizy

Nr PESEL

Imiona rodzicow

Adres zameldowania

Adres do
korespondencji

WYKSZTALCENIE

Kraj

Nazwa uczelni

Wydzial

Kierunek

Rok ukonczenia Nr dyplomu

WYKSZTALCENIE UZUPELNIAJACE

Nazwa kursu

Data ukonczenia

DODATKOWE UMIEJETNOSCI

Znajomos¢ jezykow
obcych

Inne

Osoba, ktora nalezy powiadomi¢ w razie wypadku
(imie¢, nazwisko, adres, telefon kontaktowy)

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wilasnorgcznym podpisem. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Zachodniopomorski
Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do procesu rekrutacji kandydatéw na studia
podyplomowe (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 22014 r. poz. 1182, z pézn. zm.).

(data i podpis sktadajacego kwestionariusz)



