SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2018-2023
(skrajne daty)

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/ modutu

Programowanie rehabilitacji w chorobach wewnetrznych i innych
specjalnosciach (chirurgia, intensywna terapia, medycyna paliatywna,
geriatria)

Kod przedmiotu/ modutu*®

Wydzial (nazwa jednostki
prowadzacej kierunek)

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogodlnoakademicki

Forma studiéw

Stacjonarne

Rok 1 semestr studiow

Rok IV semestr 7i 8

Rodzaj przedmiotu

Programowanie rehabilitacji

Koordynator

Mgr Justyna Brozonowicz

Imig¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

dr Wotoszyn Natalia — ¢wiczenia laboratoryjne
mgr Justyna Brozonowicz — ¢wiczenia laboratoryjne

* - zgodnie z ustaleniami na wydziale

1.2.Formy zaje¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Sem. . Liczba pkt
Wykl. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. GN ECTS
7. . . - 30 i . . 30 2
8. . . - 30 . i i 30 2

1.3. Sposéb realizacji zaje¢
X zajecia w formie tradycyjnej

[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/modulu (z toku)(egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedzg z zakresu: anatomii cztowieka, fizjologii
czlowieka, patofizjologii ogodlnej, kinezyterapii, masazu, fizykoterapii, oraz wiedzy z zakresu
fizjoterapii w chirurgii, intensywnej terapii, medycyny paliatywnej i geriatrii.
Student zna wskazania i przeciwwskazania do wykonywania
fizjoterapeutycznych

okreslonych  procedur




3.

3.1

CELE, EFEKTY KSZTALCENIA , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

Cele przedmiotu/modutu

C1

Utrwalenie potrzebnej do programowania fizjoterapii, wiedzy dotyczacej mechanizméw dziatania
i skutkow ubocznych zabiegow z zakresu fizjoterapii oraz metod, opiséw i interpretacji objawow
jednostek chorobowych z zakresu geriatrii, chirurgii, intensywnej terapii, medycyny paliatywnej.

Cc2

Umiejetno$¢ dobierania i wykonania zabiegow fizjoterapeutycznych na podstawie badania dla
potrzeb fizjoterapii z wykorzystaniem wczes$niej poznanych metod badania. Umiejetnos¢ oceny
stanu funkcjonalnego na podstawie przeprowadzonego badania fizjoterapeutycznego.

C3

Ustalenie programu fizjoterapii w oparciu o wyniki badan funkcjonalnych. Umiejgtnosé
dostosowania programu usprawniania (dobor obcigzen, czasu trwania ¢wiczen) do mozliwoscCi
kompensacyjnych i adaptacyjnych pacjenta, jego oczekiwan oraz zalecen lekarza Umiejetno$é
zaplanowania domowego programu usprawniania dla pacjenta (bez bezposredniego udzialu
terapeuty)

C4

Umigj¢tnos¢ modyfikacji programu usprawniania na kazdym jego etapie i identyfikowania btedow
i zaniedban w celu jak najbardziej indywidualnego dostosowania go do pacjenta oraz praktycznej
realizacji zatozen planu fizjoterapii.

C5

Umiejetno$¢ prowadzenia dokumentacji niezbednej do diagnostyki oraz kontrolowania zmian stanu
funkcjonalnego badanego.

C6

Umiej¢tnos¢ ustalenia celow krotko- i dlugoterminowych oraz celow funkcjonalnych dalszej
fizjoterapii.

Cc7

Znajomos$¢ zasad etycznych obowigzujacych w pracy z pacjentem oraz migdzynarodowych
standardow postgpowania fizjoterapeutycznego, zgodnych z wytycznymi ICF w ustalaniu programu
rehabilitacji.

3.2 EFEKTY KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU/ MODULU

EK ( efekt Tre$¢ efektu ksztalcenia zdefiniowanego dla przedmiotu (modutu) | Odniesienie do

ksztalcenia) efektow
kierunkowych
(KEK)

EK 01 Zna w stopniu zaawansowanym i rozumie mechanizmy dziatania | K_W13

oraz mozliwe skutki uboczne zabiegéw z zakresu fizjoterapii

EK_02 Zna metody opisu 1 interpretacji podstawowych objawéw | K_W18

jednostek chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne
stosowanie $rodkow fizjoterapii i planowanie procesu fizjoterapii.

EK_03 Wykazuje si¢ specjalistycznymi umiejetnosciami w  zakresie | K_U08

wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych na podstawie
analizy dokumentacji medycznej pacjentow geriatrycznych, po
przebytych zabiegach chirurgicznych, hospitalizowanych na
oddziatach intensywnej terapii oraz poddanych leczeniu

paliatywnemu.

EK 04 Potrafi utozy¢ krétko i dtugofalowy plan w zakresie postgpowania | K_U15

fizjoterapeutycznego

EK_05 Wykazuje si¢ umiejetnosciami praktycznymi realizacji zalozen | K_U16

planu fizjoterapeutycznego zgodnie z procesem
i metodyka nauczania ruchéw w odniesieniu do dostepnych
warunkow oraz zgodnie z obowigzujgcymi normami

EK 06 Posiada umiejetnosci krytycznej analizy prowadzonego procesu | K_U18

usprawniania; identyfikowania  bledow i zaniedban
w praktyce fizjoterapeutycznej na kazdym etapie oraz
wprowadzania dziatan naprawczych

EK_07 Potrafi prowadzié dokumentacj¢ dotyczaca dziatan | K_U21

diagnostycznych i fizjoterapeutycznych




EK_08

Wyciaga wnioski z badan naukowych i wlasnych obserwacji. K_U25

EK 09 Jest $wiadomy koniecznos$ci posiadania wiedzy z wielu dyscyplin | K_K01
naukowych, pluralizmu teoretyczno-metodologicznego w nauce,
wartosci krytycznej oceny doniesien naukowych

EK 10 Potrafi ~ dokona¢ samooceny poziomu swojej wiedzy | K_K02

1 umiejetnosci  zawodowych,  zdaje  sobie  sprawe
z  konieczno$ci  uzupelniania ich przez cale zycie
i inspirowania procesu uczenia si¢ innych osob; nie podejmuje
dziatan, ktore przekraczaja jego mozliwosci
i kompetencje, w przypadku trudno$ci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu zasigga opinii ekspertow

3.3 TRESCI PROGRAMOWE

A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tresci merytoryczne

Semestr 7

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia
przedmiotu. Przedstawienie tematyki ¢wiczen realizowanych w biezacym
semestrze oraz pozycji pi§miennictwa wymaganych do realizacji tematu.

Geriatria:

Programowanie fizjoterapii osob starszych — zasady ogolne. Wskazania
i przeciwwskazania — analiza piSmiennictwa

Programowanie fizjoterapii osob starszych z wybranymi wielkimi zespotami
geriatrycznymi oraz chorobami typowymi dla okresu starosci (w tym m.in.
choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, osteoporoza, sarkopenia,
nietrzymaniem moczu) — praktyczna realizacja planow fizjoterapii,
wykonywanie zabiegéw fizjoterapeutycznych oraz krytyczna analiza
prowadzonego procesu uprawniania oraz identyfikowanie btedow i zaniedban
w opiece nad pacjentem. Analiza piSmiennictwa

Programowanie fizjoterapii z wykorzystaniem réznych form rehabilitacji
W promowaniu pomyslnego modelu starzenia si¢. Analiza piSmiennictwa.

Podsumowanie materiatu

Zaliczenie semestru.

Semestr 8

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia
przedmiotu. Przedstawienie tematyki ¢wiczen realizowanych w biezacym
semestrze oraz pozycji pi§miennictwa wymaganych do realizacji tematu.

Chirurgia:

Programowanie rehabilitacji w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym.
Profilaktyka pierwotna i wtorna powiktan pooperacyjnych w uktadzie
krazeniowo — oddechowym - w zakrzepicy zyt giebokich, zatorowosci ptucne;j,
zapaleniu ptuc oraz odlezynach — praktyczna realizacja planow fizjoterapii,
wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych oraz krytyczna analiza
prowadzonego procesu uprawniania oraz identyfikowanie btedow i zaniedban
w opiece nad pacjentem.

Programowanie fizjoterapii po zabiegach operacyjnych w obrgbie klatki
piersiowej — praktyczna realizacja planow fizjoterapii, wykonywanie zabiegow
fizjoterapeutycznych oraz  krytyczna analiza prowadzonego procesu
uprawniania oraz identyfikowanie btedéw i zaniedban w opiece nad pacjentem.

Programowanie fizjoterapii po zabiegach operacyjnych w obrgbie brzucha —
praktyczna realizacja planéw  fizjoterapii, wykonywanie zabiegéw
fizjoterapeutycznych oraz krytyczna analiza prowadzonego procesu
uprawniania oraz identyfikowanie btedéw i zaniedban w opiece nad pacjentem.




Programowanie fizjoterapii po zabiegach operacyjnych w obrgbie konczyn
gornych i dolnych z przyczyn naczyniowych oraz pozanaczyniowych —
praktyczna realizacja planéw fizjoterapii, wykonywanie zabiegoéw
fizjoterapeutycznych oraz krytyczna analiza prowadzonego procesu
uprawniania oraz identyfikowanie btedéw i zaniedban w opiece nad pacjentem.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii w przypadku blizn
pooperacyjnych oraz blizn na skutek oparzen — zapobieganie znieksztatceniom
oraz redukcja bolu.

Intensywna terapia:

Programowanie fizjoterapii u chorych bedacych pod intensywnym nadzorem
medycznym, w okresie ostrej i przewlektej niewydolnosci krazenia, w tym
nieprzytomnych i wentylowanych mechanicznie — praktyczna realizacja
planow fizjoterapii, wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych oraz
krytyczna analiza prowadzonego procesu uprawniania oraz identyfikowanie
btedéw i zaniedban w opiece nad pacjentem.

Programowanie  fizjoterapii  zapobiegajace  powiklaniom ze  strony
poszczegblnych uktadow u krytycznie chorych — praktyczna realizacja planow
fizjoterapii, wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych oraz krytyczna
analiza prowadzonego procesu uprawniania oraz identyfikowanie btedow
i zaniedban w opiece nad pacjentem..

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow z chorobami
wewnetrznymi, z uwzglednieniem wynikow podstawowych laboratoryjnych
Krwi.

Medycyna Paliatywna:

Programowanie fizjoterapii u 0sob leczonych onkologicznie - zasady ogoélne.
Wskazania i przeciwwskazania.

Programowanie fizjoterapii u chorych =z najczgstszymi  chorobami
nowotworowymi w okresie leczenia paliatywnego z uwzglednieniem:
przeciwwskazan do stosowania fizjoterapii, zasad komunikacji, redukcji bolu
i obrzekow limfatycznych, dobdr obcigzen i rodzaju wysitku fizycznego -
praktyczna realizacja planow fizjoterapii, wykonywanie zabiegow
fizjoterapeutycznych oraz krytyczna analiza prowadzonego procesu
uprawniania oraz identyfikowanie btedéw i zaniedban w opiece nad pacjentem.

Rola fizjoterapeuty w procesie poprawy jakosci ostatnich dni zycia pacjentéw
umierajacych.

Podsumowanie materiatu i zaliczenie semestru.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja multimedialna, praktyczny pokaz, prezentacja najnowszych
doniesien naukowych, prezentacja dokumentacji na potrzeby badania fizjoterapeutycznego, ¢wiczenia

praktyczne.

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, praca w grupach, praca z bazami danych literatury naukowej

4 METODY

| KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia

Symbol efektu

Metody oceny efektow ksztatcenia Forma zaje¢

projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zaje¢) ¢w, ...)
EK 01, EK 02 Kolokwium pisemne KONW.
EK _06, EK_08 Przygotowanie i przedstawienie prezentacji opartej | KONW
0 najnowsze doniesienia naukowe na temat
postepowania w danej jednostce chorobowej
EK 07 Przygotowanie indywidualnej karty badania pacjenta | KONW.

oraz wykonywanych procedur fizjoterapeutycznych

( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, | dydaktycznych ( w,




EK_03, EK_04, Przygotowanie konspektu postepowania | KONW.

EK 05 usprawniajgcego oraz praktyczne jego
przeprowadzenie

EK 09, EK 10 Obserwacja studenta podczas zajec KONW.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Laboratoria:

Ocena wiedzy:
1. Zaliczenie pisemne w formie testowej oraz z pytaniami otwartymi i problemowymi (EK_01,
EK_02)

Mozliwe niezapowiedziane sprawdzanie wiedzy z zakresu trzech ostatnich zaje¢ w formie tzw.
»wejsciowek”

5.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomosc¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci:

1. Przygotowanie i przedstawienie prezentacji dotyczacej mozliwosci postepowania
fizjoterapeutycznego we wskazanej przez prowadzacego jednostce chorobowej w oparciu
0 najnowszq literature
EK_08 — przygotowanie prezentacji
EK_06 — przedstawienie prezentacji wraz z dyskusja na forum grupy

5.0 — student samodzielnie, prawidtowo pod wzgledem merytorycznym i metodycznym przygotowuje
prezentacje na temat zadany przez prowadzacego, bezbtednie i w ciekawy sposob przedstawia
prezentacj¢ oraz przeprowadza dyskusje po zakonczeniu prezentacji na forum grupy

4.5 — student samodzielnie, poprawnie pod wzgledem merytorycznym i metodycznym przygotowuje
prezentacje na temat zadany przez prowadzacego, prawidtowo uzasadnia zaproponowane przez siebie
postepowanie, wymaga drobnych uwag prowadzacego, glownie natury organizacyjno-technicznej,
prawidlowo przedstawia prezentacj¢ oraz przeprowadza dyskusje po zakonczeniu prezentacji na
forum grupy

4.0 — student samodzielnie, poprawnie pod wzgledem merytorycznym i metodycznym przygotowuje
prezentacje na temat zadany przez prowadzacego, do$¢ poprawnie uzasadnia zaproponowane przez
siebie postgpowanie, wymaga drobnych uwag prowadzacego, gtéwnie pod wzglgdem organizacyjnym
oraz metodycznym, przedstawia prezentacje z drobnymi blgdami, ma nieznaczne problemy
w przeprowadzeniu dyskusji po zakonczeniu prezentacji na forum grupy

3.5 - student samodzielnie przygotowuje prezentacje na temat zadany przez prowadzacego, czeSciowo
uzasadnia zaproponowane przez siebie postepowanie, wymaga uwag prowadzacego, gtéwnie pod
wzgledem organizacyjnym oraz metodycznym, przedstawienie prezentacji wymaga uzupeiienia
prowadzacego, ma problemy w podjeciu dyskusji na przygotowany temat na forum grupy

3.0 — student samodzielnie przygotowuje prezentacje na temat zadany przez prowadzacego,
podejmuje probg uzasadnienia zaproponowanego przez siebie postgpowania, prezentacja wymaga
jednak korekty ze strony prowadzacego, m.in. pod wzgledem organizacyjnym, metodycznym,
merytorycznym, wymaga znacznego uzupelnienia prowadzacego, ma duze problemy w podjeciu
dyskusji na przygotowany temat na forum grupy

2.0 — student nie potrafi samodzielnie przygotowac prezentacji i/lub popetnia znaczace biedy
merytoryczne i metodyczne.




2. Przygotowanie indywidualnej karty badania pacjenta oraz wykonywanych procedur
fizjoterapeutycznych (EK_07)

5.0 — student samodzielnie, prawidtowo pod wzgledem merytorycznym i metodycznym przygotowuje
karte badania i postgpowania fizjoterapeutycznego dotyczacego zadanej przez prowadzacego
jednostki chorobowej, odpowiednio dobiera testy diagnostyczne, potrafi prawidtowo interpretowaé
ich wynik w konteks$cie planowania postepowania usprawniajacego

4.5 — student samodzielnie, poprawnie pod wzgledem merytorycznym i metodycznym przygotowuje
karte badania i postgpowania fizjoterapeutycznego dotyczacego zadanej przez prowadzacego
jednostki chorobowej, z nieznacznymi btedami dobiera testy diagnostyczne, potrafi z nieznacznymi
btedami interpretowac ich wynik w kontekscie planowania post¢powania usprawniajacego

4.0 — student samodzielnie, z nieznacznymi btedami merytorycznymi i metodycznymi przygotowuje
karte badania i postepowania fizjoterapeutycznego dotyczacego zadanej przez prowadzacego
jednostki chorobowej, z niewielka pomoca prowadzacego dobiera testy diagnostyczne, potrafi
z niewielka pomoca prowadzacego interpretowaé¢ ich wynik w kontekscie planowania postgpowania
usprawniajgcego

3.5 - student samodzielnie, ale z wigkszymi btedami merytorycznymi i metodycznymi przygotowuje
karte badania i postepowania fizjoterapeutycznego dotyczacego zadanej przez prowadzacego
jednostki chorobowej, dobieranie testow diagnostycznych wymaga znaczacej pomocy prowadzacego,
potrafi z wigksza pomoca prowadzacego interpretowaé ich wynik w kontek$cie planowania
postgpowania usprawniajacego

3.0 - student samodzielnie, ale z wigkszymi bledami merytorycznymi i metodycznymi
przygotowuje kart¢ badania i postgpowania fizjoterapeutycznego dotyczacego zadanej przez
prowadzacego jednostki chorobowej, przygotowana karta wymaga jednak korekty ze strony
prowadzacego, m.in. pod wzglgdem organizacyjnym, metodycznym, merytorycznym, wymaga
znacznego uzupetnienia prowadzacego

2.0 — student nie potrafi samodzielnie przygotowaé prezentacji i/lub popeinia znaczace biedy
merytoryczne i metodyczne

3. Przygotowanie konspektu postepowania fizjoterapeutycznego dotyczacego wskazanego przez
prowadzacego przypadku klinicznego

EK_04 — przygotowanie konspektu

EK_03 — przeprowadzenie konspektu

EK_05 —dyskusja na forum grupy dotyczaca przeprowadzonego konspektu

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zaje¢ciach, proponuje wilasciwe planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia W oparciu 0 poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym konspekt, bezbtednie oraz rzeczowo przeprowadza dyskusje na forum
grupy po zakonczeniu przeprowadzania konspektu

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z niewielkg pomoca prowadzgcego, proponuje
wlasciwe planowanie postepowania fizjoterapeutycznego, prowadzi C¢wiczenia w  oparciu
0 poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym konspekt, prawidtowo
przeprowadza dyskusje na forum grupy po zakonczeniu przeprowadzania konspektu

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajgciach, z niewielka pomoca prowadzacego proponuje
wlasciwe planowanie postepowania fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt
zawierajgcy drobne poprawki naniesione przez nauczyciela, ma nieznaczne problemy
w przeprowadzeniu dyskusji na forum grupy dotyczacej przeprowadzonego konspektu

3.5 — student uczestniczy w zajeciach, proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego
i formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony prowadzgcego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu
0 konspekt zawierajacy, liczne poprawki i wskazowki nauczyciela, ma problemy w podjeciu dyskusji
na przygotowany temat na forum grupy

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, proponuje planowanie postepowania fizjoterapeutycznego
I formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu
o konspekt zawierajacy, liczne poprawki i wskazowki nauczyciela, popekiajgc jednak drobne bledy,
ma duze problemy w podjeciu dyskusji na temat przygotowanego konspektu postepowania
fizjoterapeutycznego na forum grupy

2.0 — student biernie uczestniczy w zajgciach, proponowane planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego i formutowane wnioski sa niepoprawne merytorycznie, wigkszo$¢ wymaga




korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela popetnia razace biedy
w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zaje¢, nie podejmuje dyskusji na forum grupy

Ocena kompetencji (EK_09, EK_10):
Ocena z zakresu kompetencji personalno-spotecznych bedzie oceniana przez prowadzacego w formie
przedtuzonej obserwacji postaw i zachowan podczas zaj¢c.

Zal - student jest aktywny za zaj¢ciach, realizuje zadania w sposOb zapewniajacy bezpieczenstwo
wlasne, otoczenia i wspotpracownikow, przestrzega zasad bezpieczenstwa pracy, potrafi dziataé
w warunkach niepewnosci i stresu, jest Swiadomy posiadania wiedzy z wielu dyscyplin naukowych,
Nzal — student biernie uczestniczy w zajeciach, nie podejmuje dyskusji w grupie wspotéwiczacych,
nie przestrzega zasad bezpieczenstwa pracy podczas zaje¢ w odniesieniu do siebie oraz
wspotéwiczacych

Oceng pozytywng z przedmiotu mozna otrzymac

wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
Za kazdy z ustanowionych efektow ksztalcenia.

Istnieje mozliwos¢é zmiany formy zajec oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od
biezgcej sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektéw w godzinach oraz
punktach ECTS

Aktywno$¢ Liczba godzin/ naktad pracy
studenta

Godziny zaje¢ wg planu z nauczycielem 30+30

Przygotowanie do zajec 18+18

Udziat w konsultacjach 2+2

Czas na napisanie referatu/eseju 10+10

Przygotowanie do egzaminu -
Udziat w egzaminie -

Inne (jakie?) -
SUMA GODZIN 120
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW | 4
ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODULU

Wymiar godzinowy -
Zasady i formy odbywania praktyk -
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