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Matryca efektów kształcenia dla studiów podyplomowych  
 
Nazwa studiów podyplomowych  Ropa Naftowa i Produkty Naftowe 

Nazwa obszaru kształcenia, w zakresie którego są prowadzone studia podyplomowe Obszar nauk technicznych 

Nazwa kierunku studiów, z którym jest związany zakres studiów podyplomowych Technologia chemiczna 

Tytuł/stopień naukowy/zawodowy imię i nazwisko  

osoby wnioskującej o utworzenie studiów podyplomowych 
doc. dr inż. Marzena Majzner 

Dane kontaktowe osoby wnioskującej o utworzenie studiów podyplomowych 
Numer telefonu 243672192 

Adres e-mail marzena.majzner@pw.plock.pl 

 

Symbol efektu 

kształcenia  

dla studiów 

podyplomowy 

 

Kod modułu kształcenia, w ramach którego są osiągane efekty kształcenia dla studiów podyplomowych 
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Wiedza 

SPRNiPN_W01 +               

SPRNiPN_W02 + + +  + + + +        

SPRNiPN_W03  + + + + + + +    +  + + 

SPRNiPN_W04  + + + + + + +        

SPRNiPN_W05   +  + + + +        

SPRNiPN_W06    +   + + + + +     

Umiejętności 

SPRNiPN_U01 + + + + + + + + + + + + + + + 

SPRNiPN_U02              + + 

SPRNiPN_U03              + + 

SPRNiPN_U04 + + + + + + + + + + + +  + + 

SPRNiPN_U05   +  + + + +        

SPRNiPN_U06  + + + + + + + + + +     

SPRNiPN_U07             +   

SPRNiPN_U08     + + + +        

Kompetencje społeczne 

SPRNiPN_K01 + + + + + + + + + + + +  + + 

SPRNiPN_K02   + + + +     +   + + 

SPRNiPN_K03           +   + + 

„+” - Efekt kształcenia dla studiów podyplomowych osiągany przez słuchacza, który zaliczył dany moduł kształcenia.  
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