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WYKAZ PRZEDMIOTÓW w r/a 2018/2019
semestr 5

	Lp.
	Przedmiot
	Kierownik Zakładu
	Ilość godzin
	ECTS
	Forma zaliczenia

	
	
	
	Wykł.
	Sem.
	Ćw.
	
	

	1.
	Prawo pracy
	Dr hab.  A. Czerw
	30
	30
	-
	3
	egzamin

	2.
	Technika protetyczna
	Dr hab. L. Wagner
	25
	46
	270
	-
	zaliczenie

	3.
	Technika ortodontyczna
	Prof. dr hab. M. Zadurska
	35
	15
	55
	-
	zaliczenie

	4.
	Propedeutyka chirurgii szczękowo-twarzowej
	Dr hab. P. Zawadzki
	4
	4
	22
	3
	zaliczenie

	5.
	Kwalifikowana pierwsza pomoc
	Prof. dr hab. P. Pruszczyk
	15
	15
	15
	2
	zaliczenie


semestr 6

	Lp.
	Przedmiot
	Kierownik Zakładu
	Ilość godzin
	ECTS
	Forma zaliczenia

	
	
	
	Wykł.
	Sem.
	Ćw.
	
	

	1.
	Technika ortodontyczna
	Prof. dr hab. M. Zadurska
	-
	-
	50
	11
	egzamin

	2.
	Technika protetyczna
	Dr hab. L. Wagner
	-
	-
	82
	17
	egzamin

	3.
	Technologie ceramiczne
	Dr hab. L. Wagner
	10
	5
	75
	6
	zaliczenie

	4.
	Organizacja i zarządzanie pracownią techniki dentystycznej
	Dr hab. L. Wagner
	20
	10
	-
	2
	zaliczenie

	5.
	Mikrobiologia
	Prof. dr hab. M. Wróblewska
	10
	5
	-
	2
	zaliczenie

	6.
	Promocja zdrowia
	Dr hab.  A. Fronczak  
	30
	-
	-
	2
	zaliczenie

	7.
	Nadzór sanitarno-epidemiologiczny
	Prof. dr hab. B. Samoliński 
	30
	-
	-
	2
	zaliczenie


               ____________________



                                          data i podpis studenta

