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2. Cilji in kompetence

b. Vsebina, temeljni cilji, potek študija
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6. Način ocenjevanja in preverjanja znanj in veščin učne enote 	sprotno in končno preverjanje znanja,
pogoji za pristop I končnemu preverjanju znanja


7. %ruge informacije
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• Vsak predmet ali vsebinski sklop mora imeti svoj učni načrt.

Prvi del o a. Podatki o učni enoti
• Pri izpolnjevanju točk 1o10 si pomagajte s predmetnikom Študijskega programa 2020.
• ſe predmet ni uvrščen v modul, izpustite točko 1.
• ſe predmet nima vsebinskiI sklopov, izpustite točko 3.
• Točka 7: Izberite, ali gre za obvezni ali izbirni predmet.
• Točka 8: 0značite laIko en, dva ali vse tri vertikalne stebre.
• Pojasnilo k točki 10 in 11: V tabelo vpišite število ur, ki so namenjene posamezni obliki pouka. 

Ena kreditna točka pomeni 30 ur obremenitve študenta. TeI 30 ur 	pri čemer ura predstavlja 45 
minut
 se razdeli v razmerju 1:1, in sicer 15 ur za organizirane oblike pouka in 15 ur za 
individualno študijsko delo ter priprave na izpit, t.i. samostojno delo študenta. Ure se samodejno 
seštejejo.

%rugi del o b. Vsebina, temeljni cilji, potek študija
• Točka 1: Pri oblikovanju seznamov kliničniI slik in kliničniI veščin si pomagajte s seznamov 

KliničniI slik in KliničniI veščin, ki so del Predloga izboljšav in sprememb Študijskega 
programa 2020.

• Točka 2: Pri pisanju si pomagajte s seznamom TemeljniI ciljev in splošnimi in specifičnimi 
kompetencami, ki jiI najdete v dokumentu z opisom predloga novega študijskega programa.

• Točka 6: 0pišite tako sprotna kot tudi končna preverjanja znanja in navedite pogoje za pristop I 
končnemu preverjanju znanja.
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