ZAŁĄCZNIK Nr 1 do Uchwały Nr  25/VI/2025 
z dnia 27 marca 2025 r. Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkół Pielęgniarek i Położnych 

WZÓR   
Miejscowość, data ………………………..

WNIOSEK UCZELNI 
o przeprowadzenie oceny niezbędnej do:



	Kierunek studiów 
	………………………….
	Poziom
	Wybór
zaznaczyć znakiem  X
	Profil (praktyczny / ogólnoakademicki )


	
	
	I stopień
	……..
	………………

	
	
	II stopień
	……..
	…………………

	Rodzaj wniosku  
	Właściwe proszę zaznaczyć znakiem X

	– utrzymania akredytacji
	…………

	– udzielenia  akredytacji
	…………


[bookmark: _Hlk99077342]
INFORMACJE OGÓLNE 
I. Nazwa Uczelni 
…………………………………………………………………………………………..
II. Siedziba uczelni 
…………………………………………………………………………………………..
III. Numer telefonu lub faksu ……………………………………………………………….
Adres poczty elektronicznej uczelni: …………………………………………………...
Strona WWW uczelni ……………………………………………………………………..
IV. Władze uczelni
 …………………………………………………..…………………………………….
V. Władze wydziału/jednostki organizacyjnej uczelni, w której prowadzony jest oceniany kierunek studiów 
…………………………………………………………………………………………...
VI. Struktura wydziału/jednostki organizacyjnej uczelni, w której prowadzony jest oceniany kierunek studiów 
…………………………………………………………………………………………...
VII. Dla ocenianego kierunku studiów należy wskazać: profil studiów, formę/formy studiów, nazwę dyscypliny/dyscyplin, do których został przyporządkowany kierunek, ogólną liczbę studentów:  
 
	Poziom kształcenia
	Profil studiów
	Forma studiów
	Wybór  zaznaczyć znakiem X
	Nazwa dyscypliny/dyscyplin, do których został przyporządkowany oceniany kierunek

	pierwszego stopnia
	praktyczny
	stacjonarna
	………..
	………………….

	
	
	niestacjonarna
	………..
	

	pierwszego stopnia 
tzw. pomostowe
	praktyczny
	stacjonarna
	………..
	………………….

	
	
	niestacjonarna
	………..
	

	drugiego stopnia
	praktyczny
	stacjonarna
	………..
	………………….

	
	
	niestacjonarna
	………..
	

	drugiego stopnia
	ogólnoakademicki
	stacjonarna
	………..
	………………….

	
	
	niestacjonarna
	………..
	

	
	

	Ogólna liczba studentów na ocenianym kierunku1
	
……………………




VIII. Liczba godzin realizowanych zajęć dydaktycznych w poszczególnych poziomach i formach kształcenia2.

IX. Zamiejscowe jednostki organizacyjne prowadzące kształcenie na ocenianym kierunku studiów 
…………………………………………………………………………………….…………
X. Poprzedni certyfikat: data wydania3 …………….……………………….…………….…. Certyfikat wydano na okres ……………………………..………………..……….………..
							……………………………………
							(podpis rektora lub osoby upoważnionej)
1 Załącznik nr 1 do Wniosku Uczelni o przeprowadzenie oceny niezbędnej do utrzymania / udzielenia akredytacji – Tabela 1. Liczba absolwentów na ocenianym kierunku oraz Załącznik nr 2 do Wniosku Uczelni o przeprowadzenie oceny niezbędnej do utrzymania / udzielenia akredytacji  – Tabela 2. Liczba studentów na ocenianym kierunku 
2 Załącznik nr 3 do Wniosku Uczelni o przeprowadzenie oceny niezbędnej do utrzymania / udzielenia akredytacji – Tabela 3. Liczba godzin realizowanych zajęć dydaktycznych w poszczególnych poziomach i formach kształcenia na ocenianym kierunku
3 Wypełniają tylko uczelnie, które ubiegają się o utrzymanie akredytacji 




Załączniki do Wniosku Uczelni o przeprowadzenie oceny niezbędnej do utrzymania / udzielenia akredytacji


Załącznik nr 1 
do Wniosku Uczelni o przeprowadzenie oceny niezbędnej do utrzymania / udzielenia akredytacji 

Tabela 1. Liczba absolwentów na ocenianym kierunku studiów  w okresie ostatnich 3 lat od roku ……………………… do roku 20…..… (do końca danego roku akademickiego) ……..*
	
Lp.
	
Poziom kształcenia
	Forma kształcenia
	Realizowana liczba semestrów
	Realizowana liczba godzin
	Liczba absolwentów
	
Uwagi**

	1.
	I STOPNIA
(licencjackie)
	stacjonarne
	
	
	
	

	
	
	niestacjonarne
	
	
	
	

	2.
	II STOPNIA
(magisterskie
	stacjonarne
	
	
	
	

	
	
	niestacjonarne
	
	
	
	

	3.
	Studia zawodowe Poziom A
	
niestacjonarne
	
	
	
	

	4.
	Studia zawodowe Poziom B
	
niestacjonarne
	
	
	
	

	5.
	Studia zawodowe Poziom C
	
niestacjonarne
	
	
	
	

	6.
	Studia zawodowe Poziom D
	
niestacjonarne
	
	
	
	

	*
	Nie dotyczy uczelni, które składają wniosek o przeprowadzenie oceny niezbędnej do udzielenia  akredytacji

	
	

	















Załącznik nr 2 
do Wniosku Uczelni o przeprowadzenie oceny niezbędnej do utrzymania / udzielenia akredytacji 

Tabela 2. Liczba studentów na ocenianym kierunku studiów  w roku akademickim 20..…/20………(stan na ........……… 20… r.)**

	Poziom studiów
	Rok studiów
	Liczba studentów studiów
	Razem

	
	
	stacjonarnych
	niestacjonarnych
	

	


I stopnia
	I
	
	
	

	
	II
	
	
	

	
	III
	
	
	

	
	IV
	
	
	

	
	Razem
	
	
	

	

II stopnia
	I
	
	
	

	
	II
	
	
	

	
	Razem
	
	
	

	Studia
zawodowe
	A
	I
	
	
	

	
	B
	I
	
	
	

	
	
	II
	
	
	

	
	C
	
	
	
	

	
	D
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	

	RAZEM
	
	
	

	**
	
W przypadku uczelni, które składają wniosek o przeprowadzenie oceny niezbędnej do udzielenia akredytacji należy wpisać planowaną liczbę studentów w całym toku studiów


	





Załącznik nr 3 
do Wniosku Uczelni o przeprowadzenie oceny niezbędnej do utrzymania / udzielenia akredytacji 

Tabela 3. Liczba godzin realizowanych zajęć dydaktycznych w poszczególnych poziomach i formach
            kształcenia na ocenianym  kierunku studiów ***

	

Lp.
	Poziom kształcenia
	Forma kształcenia
	Data rozpoczęcia kształcenia
	Ogólna liczba godzin
	Liczba godzin realizowanych zajęć dydaktycznych

	
	
	
	
	
	
Formy zajęć 



	Zajęcia praktyczne 
i praktyki zawodowe  
	

RAZEM

	
	
	
	
	
	W
	SEM
	CW
	MCSM/ CSM



	MTO
	
PWS





	Inne
(jakie?) 
	
ZP
	
PZ
	

	
1.
	I stopnia
(licencjackie)
	stacjonarne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	niestacjona rne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
2.
	II stopnia
(magisterskie)
	stacjonarne

	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	niestacjona rne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
3.
	
Studia zawodowe tzw.  pomostowe
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	C
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	D
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


***  W przypadku uczelni, które składają wniosek o przeprowadzenie oceny niezbędnej do udzielenia akredytacji należy wpisać liczbę godzin realizowanych zajęć dydaktycznych w poszczególnych poziomach i formach kształcenia wg ustalonego programu studiów 

Legenda:
W – wykłady
SEM. – seminaria 
CW – ćwiczenia
MCSM/ CSM – metody symulacji
MTO – kształcenie z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość 
PWS – praca własna studenta pod kierunkiem nauczyciela lub innej osoby prowadzącej zajęcia 
ZP – zajęcia  praktyczne
PZ – praktyka zawodowa
