ROZKŁAD ZAJĘĆ DLA KIERUNKU: Ratownictwo medyczne
FORMA STUDIÓW: stacjonarne
POZIOM KSZTAŁCENIA: pierwszy stopień
ROK STUDIÓW: drugi 
[bookmark: _GoBack]ROK AKADEMICKI: 2024/2025
SEMESTR: letni
poniedziałek (24.02, 3.03, 10.03, 17.03, 24.03, 31.03, 7.04, 14.04, 28.04, 5.05, 12.05, 19.05, 26.05, 2.06, 9.06.2025r.)
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Imię i nazwisko
prowadzącego
	Godziny zajęć
(od – do)
	Grupa
	Forma zajęć [endnoteRef:1] [1:  wykład / ćwiczenia / laboratoria / seminarium
] 

	Tryb zajęć [endnoteRef:2] [2:  stacjonarnie / zdalnie] 

	Sala

	1.
	pediatria
	Lek. B. Pałdyna
	8:00 – 10:30
	Cały rok
	Wykłady+
ćwiczenia
	stacjonarnie
	214A

	1.
	Procedury ratunkowe wewnątrzszpitalne
	Dr hab. P. Leszczyński
Mgr R. Zalewski
	11:00 – 10:00
	Cały rok
	ćwiczenia
	stacjonarnie
	CSM



poniedziałek (24.02, 7.04, 14.04, 28.04, 5.05, 12.05, 19.05, 26.05, 2.06, 9.06.2025r.)
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Imię i nazwisko
prowadzącego
	Godziny zajęć
(od – do)
	Grupa
	Forma zajęć [endnoteRef:3] [3:  wykład / ćwiczenia / laboratoria / seminarium
] 

	Tryb zajęć [endnoteRef:4] [4:  stacjonarnie / zdalnie] 

	Sala

	1.
	Ortopedia i traumatologia narządu ruchu + Chirurgia
	Prof. Dr hab. K. Mitura
	14:30 – 20:00 
	Cały rok
	Wykłady ćwiczenia
	stacjonarnie
	214 A




poniedziałek (24.06.2024r.)
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Imię i nazwisko
prowadzącego
	Godziny zajęć
(od – do)
	Grupa
	Forma zajęć [endnoteRef:5] [5:  wykład / ćwiczenia / laboratoria / seminarium
] 

	Tryb zajęć [endnoteRef:6] [6:  stacjonarnie / zdalnie

środa (26.02, 9.04, 16.04, 23.04.2025 r. )


środa (5.03, 12.03, 19.03, 26.03, 2.04, 30.04, 7.05, 14.05, 4.06, 11.06.2025 r. )
Czwartek (27.02, 6.03, 13.03, 20.03, 27.03, 3.04, 10.04, 24.04.2025 r.)

] 

	Sala

	
	
	
	
	
	
	
	



wtorek (25.02.2025 r.)
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Imię i nazwisko
prowadzącego
	Godziny zajęć
(od – do)
	Grupa
	Forma zajęć
	Tryb zajęć
	Sala

	1.
	Intensywna terapia
	dr A. Wejnarski
	8:00 – 10:15
	Cały rok
	Zajęcia teoretyczne
	stacjonarnie
	CSM



wtorek (13.05, 20.05, 27.05, 3.06, 10.06.2025 r.)
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Imię i nazwisko
prowadzącego
	Godziny zajęć
(od – do)
	Grupa
	Forma zajęć
	Tryb zajęć
	Sala

	1.
	Intensywna terapia
	Lek. R. Sowiński
	12:30 – 14:45
	Cały rok
	ćwiczenia
	stacjonarnie
	CSM




wtorek (4.03, 11.03, 18.03, 25.03, 1.04, 8.04, 15.04, 29.04.2025r.)
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Imię i nazwisko
prowadzącego
	Godziny zajęć
(od – do)
	Grupa
	Forma zajęć
	Tryb zajęć
	Sala

	1.
	Intensywna terapia
	dr A. Wejnarski
	8:00 – 10:15
	Grupa 1
	ćwiczenia
	stacjonarnie
	szpital

	2.
	Intensywna terapia
	dr A. Wejnarski
	10:15 – 12:30
	Grupa 2
	ćwiczenia
	stacjonarnie
	szpital

	3.
	Intensywna terapia
	dr A. Wejnarski
	12:30– 14:45
	Grupa 3
	ćwiczenia
	stacjonarnie
	szpital



wtorek (13.05.2025 r. )
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Imię i nazwisko
prowadzącego
	Godziny zajęć
(od – do)
	Grupa
	Forma zajęć
	Tryb zajęć
	Sala

	1.
	Intensywna terapia
	Wyszogrodzka-Jagiełło
	15:00 – 18:45
	Cały rok
	Wykład
	stacjonarnie
	CSM



środa (26.02, 5.03, 12.03, 19.03, 26.03, 2.04, 9.04, 16.04, 23.04, 30.04, 7.05, 14.05, 4.06, 11.06., 18.06.2025 r. )
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Imię i nazwisko
prowadzącego
	Godziny zajęć
(od – do)
	Grupa
	Forma zajęć
	Tryb zajęć
	Sala

	1
	Choroby wewnętrzne z elementami onkologii +Kardiologia
	Lek. H. Wilk-Manowiec
	10:45 - 15:30
	Cały rok
	Wykład + ćwiczenia
	stacjonarnie
	214A



