Komunikat nr 730.020.6.2020 Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego UJ CM

z dnia 01.09.2020 r. dot. procedury przepisania oceny z innej Uczelni

Zgodnie z § 11 ust. 2-6 Regulaminu Studiéw UJ Dziekan moze na wniosek studenta wyrazié
zgode na uwzglednienie (przepisanie) zaliczonego juz przedmiotu® oraz uzyskanych
w zwigzku z tym punktéw ECTS w okresie 5 lat od daty uzyskania oceny lub zaliczenia

przedmiotu.

1. W przypadku kierunkéw analityka medyczna, farmacja, kosmetologia, Drug Discovery
and Development mozliwe jest przepisanie oceny z przedmiotu realizowanego wytacznie
na jednolitych studiach magisterskich lub studiach drugiego stopnia. Student nie moze

starac sie o zaliczenie przedmiotéw realizowanych na studiach pierwszego stopnia.

2. Student skfada do koordynatorow witasciwych przedmiotdw wypetniony i kompletny
whiosek o przepisanie ocen (zat. nr 1) oraz tabele z wyszczegdlnionymi przedmiotami (zat.

nr 2). w celu uzyskania opinii o mozliwosci przepisania oceny. Petny wniosek obejmuje:
a. Whniosek (zat. nr 1) wraz z tabelg (zat. nr 2)
b. Sylabusy przedmiotéw

c. Dokumenty poswiadczajace zaliczenie przedmiotu (indeks lub karta przebiegu

studiéw wydana przez dziekanat uczelni macierzystej)

Koordynatorowi przedmiotu przedstawia takze sylabus zrealizowanego przedmiotu oraz
dokumenty poswiadczajgce zaliczenie przedmiotu (do wgladu).
Uwaga!!l W przypadku, gdy przepisanie ocen dotyczy przedmiotéow realizowanych
w réznych uczelniach lub réznych kierunkach dla kazdej uczelni i kierunku ztozy¢ nalezy
odrebny wniosek.

3. Koordynator na podstawie przedtozonych przez studenta dokumentédw opiniuje
mozliwos¢ przepisana oceny, dokonujgc stosownego wpisu w tabeli (zat. nr 2).

4. W przypadku, gdy koordynator przedmiotu wyraza zgode na przepisanie oceny, student
sktada do Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego UJ CM komplet dokumentdw, nie pdzniej
niz do 15 pazdziernika danego roku akademickiego. Ztozenie dokumentdw nie jest

jednoznaczne z uzyskaniem zgody na przepisanie przedmiotu.

! dotyczy zaréwno przedmiotéw realizowanych i zaliczonych wezeéniej na Wydziale Farmaceutycznym UJ CM,
jak réwniez przedmiotdw realizowanych i zaliczonych na innych uczelniach lub w innych jednostkach UJ.



4. Dziekan podejmuje ostateczng decyzje dotyczacg przepisania przedmiotu w ciggu 10 dni
roboczych od dnia ztozenia przez studenta kompletu dokumentéw. W przypadku
przepisania przedmiotu, zostaje on uwzgledniony z liczbg godzin ipunktacjg ECTS
obowigzujagcg wdanym roku akademickim w programie studiow na Wydziale
Farmaceutycznym UJ CM.

5. Do chwili wydania decyzji przez Dziekana student ma obowigzek uczestniczenia

w zajeciach.

Procedura obowigzuje na Wydziale Farmaceutycznym UJ CM od 1 pazdziernika 2020.

Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego UJ CM

Prof. dr hab. Jacek Sapa



........................................................................ Zatacznik nr 1

numer telefonu

Sz. P.
Prof. dr hab. Jacek Sapa
Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego UJ CM

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na przepisanie oceny/ocen* w roku
akademickim ............. YT z zaliczonego/zaliczonych* juz przedmiotu/przedmiotow*
wyszczegblnionego/ych* w tabeli stanowigcej zatgcznik do niniejszego podania.

Przedmiot/przedmioty* zrealizowatem/tam* w Uczelni:

Nazwa uczelni

Do czasu wydania decyzji przez Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego UJ CM

zobowigzuje sie do udziatu w zajeciach.

Podpis studenta

Zatgczniki:

1. Tabela z wykazem przedmiotéw — zatgcznik nr 2 do procedury przepisania ocen

2. Kserokopie dokumentdow poswiadczajgcych zaliczenie przedmiotu/éw (oryginaty do
wgladu)

3. Sylabusy zaliczonych przedmiotéw w wersji papierowej

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2

Nr albumu:

Rok studiow:

E-mail / telefon

Opinia w sprawie przepisania ocen na Wydziale Farmaceutycznym UJCM
Imie i nazwisko studenta: .......oocevvreinnicinc e

Krakdw, dnia ......ccceeeveeeveciennnnn.
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