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Scopul disciplinei Boli chirurgicale:
 studierea etiopatogeniei, clasificărilor, tabloului clinic, diagnosticului, înclusiv şi a celui

diferenţial, şi tratamentului afecţiunilor chirurgicale;
 însuşirea materialului teoretic şi a deprinderilor practice, care vor permite viitorului

medic de a se orienta în situaţiile de urgenţă, cu elaborarea unui algorit adecvat de
examinare şi tratament de urgenţă;

 însuşirea metodelor de diagnostic, a tacticii medicale în diverse afecţiuni chirurgicale;
 acordarea ajutorului de urgenţă pacienţilor în diverse afecţiuni chirurgicale.

Obiectivele de formare în cadrul disciplinei Boli chierurgicale:
La nivel de înţelegere:

 să recunoască afecţiunile chirurgicale la pacienţi;
 să cunoască particularităţile debutului şi evoluţiei diverselor afecţiuni chirurgicale;
 să înţeleagă metodologia şi particularităţile examinării pacienţilor cu diverse afecţiuni

chirurgicale;
 indicaţiile şi modul de transfer al pacienţilor în servicii specializate;
 să cunoască frecvenţa, etiologia şi patogenia bolilor chirurgicale abdominale, cât şi a

traumatismelor abdominale;
 să cunoască metodele contemporane de investigaţie (urgente şi programate) a patologiei

chirurgicale;
 să cunoască metodele contemporane de tratament ale bolilor chirurghicale abdominale şi

a traumatismelor abdominale;
 să cunoască metodele de profilaxie a patologiilor cronice şi acute ale organelor

abdominale.

La nivel de aplicare:
 să efectueze colectarea şi estimarea corectă a datelor de anamneză;
 să efectueze examinarea corectă a pacienţilor cu diferite afecţiuni chirurgicale;
 să poată stabili diagnosticul preventiv;
 să aprecieze gravitatea stării generale a pacientului;
 să acorde ajutor urgent în stările critice.

Predarea Bolilor chirurgicale se efectuiază după principiul clasic: de la semiologie la
studierea detailată a fiecărei afecţiuni în parte.

La nivel de întegrare:
 să aprecieze importanţa Bolilor chirurgicale  în contextul Medicinii;
 să abordeze creativ problemele medicinii fundamentale;
 să deducă interrelaţii între Bolile chirurgicale şi alte disciplini fundamentale;
 să posede abilităţi de implementare şi integrare a cunoştinţelor obţinute la disciplina boli

chirurgicale cu disciplinele fundamentale;
 să fie apt de a evalua şi autoevalua obiectiv cunoştinţele în domeniu;
 să fie apt de a asimila noile realizări în domeniul bolilor chirurgicale şi a le integra cu alte

disciplini medicale.

Condiţionări şi exigenţe prealabile:
Bolile chirurgicale este disciplina chirurgicală ce stabileşte diagnosticul şi tratează prin

manevre operatorii şi non-operatorii afecţiunile chirurgicale a maturilor.
Predarea disciplinei Boli chirurgicale viitorilor medici este necesară şi indiscutabilă,

reeşind din particularităţile organismului uman şi problemelor social-economice a patologiilor
chirurgicale. Importanţa cunoaşterii afecţiunilor chirurgicale este deosebită, deoarece medicul
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generalist este primul care vede bolnavul, şi de cunoştinţele lui depinde diagnosticul precoce al
afecţiunilor chirurgicale, tratamentul precoce şi adecvat cu supravegherea ulterioară a
pacientului. Necunoaşterea elementelor de bază ale Bolilor chirurgicale pentru medicii
generalişti poate avea consecinţe grave pentru pacient, familie, societate.

Pentru buna însuşire a disciplinei sunt necesare cunoştinţe temeinice în domeniile
Biologiei, Chimiei, Anatomiei, Histologiei, Biochimiei, Farmacologiei, Morfopatologiei,
Fiziopatologie, e.t.c., obţinute în primii trei ani de studii.

Conţinutul de bază al cursului:
A. Prelegeri:

Nr. T E M A Nr. de ore

1 Apendicita acută: clasificare, simptomatologie, diagnosticul pozitiv şi
diferenţial, tratament. 2

2 Complicaţiile evolutive ale apendicitei acute: simptomatologie,
tratament. Complicaţiile postoperatorii. Apendicita cronică. 2

3 Ocluzia intestinală. Etiopatogenie. Dereglările homeostaziei şi
sistemului hidrosalin în ocluzia intestinală. Clasificarea.
Simptomatologie, forme clinice, diagnosticul pozitiv şi diagnosticul
diferenţial.

2

4 Ocluzia intestinală: forme particulare ale ocluziei intestinale
(volvulus, nodulus, cancer obstructiv, ileus biliar etc): tabloul clinic,
diagnosticul pozitiv şi diferenţial, tratamentul. Perioada pre- şi
postoperatorie: pregătire preoperatorie, conduită terapeutică
postoperatorie, metode de activare a intestinului, complicaţii
postoperatorii.

2

5 Herniile peretelui abdominal. Anatomia, topografia peretelui
abdominal. Herniile libere. Diagnosticul. Tratamentul. 2

6 Complicaţiile herniilor. Herniile strangulate. Simptomatologie.
Diagnosticul. Tratamentul chirurgical. 2

8 Insuficienţa venoasă cronică. Clasificarea. Etiologia.
Simptomatologia. Diagnosticul. Tratamentul. Tromboflebitele acute
superficiale şi profunde. Simptomatologie. Diagnostic. Tratament.

2

9 Flebotromboza acută: simptomatologie, diagnostic pozitiv şi
diferenţial.
Sindromul posttromboflebitic: etiopatogenia, clasificarea, tabloul
clinic, tratamentul. Trombembolia arterei pulmonare.

2

10 Litiaza biliară. Colecistita cronică calculoasă: forme clinice,
simptomatologie, diagnosticul pozitiv şi diferenţial. Colica biliară: căi
de evoluţie, particularităţi clinice. Tratamentul. Complicaţiile
postoperatorii.

2

11 Complicaţiile litiazei biliare: clasificarea, profilaxia.
Colecistita acută: etiologie, clasificare, tactică chirurgicală, conduita
postoperatorie. Coledocolitiaza, colangita acută: definiţie, tablou
clinic, particularităţi de diagnosticare. Metode de tratament.

2

12 Pancreatita acută. Anatomia, fiziologia pancreasului. Etiopatogenia.
Simptomatologia. Metodele de investigare. Tratamentul conservativ,
chirurgical.

2

13 Complicaţiile precoce ale pancreatitei acute: clasificare,
simptomatologie, diagnosticul, tratamentul. Complicaţiile tardive ale
pancreatitei acute: clasificare, simptomatologie, diagnosticul,

2
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tratamentul.
14 Peritonita: etiopatogenie, clasificarea, noţiune de peritonită primară,

secundară, terţiară. Simptomatologia peritonitei. Diagnosticul pozitiv
şi diferenţial.

2

15 Tratamentul peritonitei: pregătirea preoperatorie; tactica
intraoperatorie: amploarea operaţiei, lavajul şi drenarea cavităţii
abdominale; conduita postoperatorie.

2

16 Noţiuni anatomo-fiziologice ale stomacului, duodenului. Boala
ulceroasă: etiopatogenie, clasificare, diagnostic clinic şi paraclinic.
Complicaţiile bolii ulceroase. Tratamentul ulcerului gastroduodenal:
indicaţii. Tehnici operatorii, conduita postoperatorie.

2

17 Complicaţiile acute ale ulcerului gastroduodenal: perforaţia,
hemoragia. Simptomatologie. Diagnostic. Tactica chirurgicală. 2

18 Complicaţiile cronice ale ulcerului gastroduodenal: penetraţia,
stenoza, malignizarea. Particularităţile tabloului clinic. Diagnosticul.
Tactica chirurgicală.

2

19 Traumatismele toracice: clasificarea, simptomatologie, diagnosticul,
tratamentul. 2

20 Traumatismele abdominale: clasificarea, simptomatologie, metode
paraclinice de examinare. Leziuni traumatice ale organelor
intraabdominale parenchimatoase şi cavitare: simptomatologie,
particularităţi de diagnosticare, tratamentul.

2

TOTAL 40

B. Lucrări practice:

Nr. T E M A Nr. de ore

1 Apendicita acută: clasificare, simptomatologie, diagnosticul pozitiv şi
diferenţial, tratament. 5

2 Complicaţiile evolutive ale apendicitei acute: simptomatologie,
tratament. Complicaţiile postoperatorii. Apendicita cronică. 5

3 Ocluzia intestinală. Etiopatogenie. Dereglările homeostaziei şi
sistemului hidrosalin în ocluzia intestinală. Clasificarea.
Simptomatologie, forme clinice, diagnosticul pozitiv şi diagnosticul
diferenţial.

5

4 Ocluzia intestinală: forme particulare ale ocluziei intestinale
(volvulus, nodulus, cancer obstructiv, ileus biliar etc): tabloul clinic,
diagnosticul pozitiv şi diferenţial, tratamentul. Perioada pre- şi
postoperatorie: pregătire preoperatorie, conduită terapeutică
postoperatorie, metode de activare a intestinului, complicaţii
postoperatorii.

5

5 Herniile peretelui abdominal. Anatomia, topografia peretelui
abdominal. Herniile libere. Diagnosticul. Tratamentul. 5

6 Complicaţiile herniilor. Herniile strangulate. Simptomatologie.
Diagnosticul. Tratamentul chirurgical. 5

7 Insuficienţa venoasă cronică. Clasificarea. Etiologia.
Simptomatologia. Diagnosticul. Tratamentul. Tromboflebitele acute
superficiale şi profunde. Simptomatologie. Diagnostic. Tratament.

5

8 Flebotromboza acută: simptomatologie, diagnostic pozitiv şi
diferenţial. 5
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Sindromul posttromboflebitic: etiopatogenia, clasificarea, tabloul
clinic, tratamentul. Trombembolia arterei pulmonare.

9 Litiaza biliară. Colecistita cronică calculoasă: forme clinice,
simptomatologie, diagnosticul pozitiv şi diferenţial. Colica biliară: căi
de evoluţie, particularităţi clinice. Tratamentul. Complicaţiile
postoperatorii.

5

10 Complicaţiile litiazei biliare: clasificarea, profilaxia.
Colecistita acută: etiologie, clasificare, tactică chirurgicală, conduita
postoperatorie. Coledocolitiaza, colangita acută: definiţie, tablou
clinic, particularităţi de diagnosticare. Metode de tratament.

5

11 Pancreatita acută. Anatomia, fiziologia pancreasului. Etiopatogenia.
Simptomatologia. Metodele de investigare. Tratamentul conservativ,
chirurgical.

5

12 Complicaţiile precoce ale pancreatitei acute: clasificare,
simptomatologie, diagnosticul, tratamentul. Complicaţiile tardive ale
pancreatitei acute: clasificare, simptomatologie, diagnosticul,
tratamentul.

5

13 Peritonita: etiopatogenie, clasificarea, noţiune de peritonită primară,
secundară, terţiară. Simptomatologia peritonitei. Diagnosticul pozitiv
şi diferenţial.

5

14 Tratamentul peritonitei: pregătirea preoperatorie; tactica
intraoperatorie: amploarea operaţiei, lavajul şi drenarea cavităţii
abdominale; conduita postoperatorie.

5

15 Noţiuni anatomo-fiziologice ale stomacului, duodenului. Boala
ulceroasă: etiopatogenie, clasificare, diagnostic clinic şi paraclinic.
Complicaţiile bolii ulceroase. Tratamentul ulcerului gastroduodenal:
indicaţii. Tehnici operatorii, conduita postoperatorie.

5

16 Complicaţiile acute ale ulcerului gastroduodenal: perforaţia,
hemoragia. Simptomatologie. Diagnostic. Tactica chirurgicală. 5

17 Complicaţiile cronice ale ulcerului gastroduodenal: penetraţia,
stenoza, malignizarea. Particularităţile tabloului clinic. Diagnosticul.
Tactica chirurgicală.

5

18 Traumatismele toracice: clasificarea, simptomatologie, diagnosticul,
tratamentul. 5

19 Traumatismele abdominale: clasificarea, simptomatologie, metode
paraclinice de examinare. Leziuni traumatice ale organelor
intraabdominale parenchimatoase şi cavitare: simptomatologie,
particularităţi de diagnosticare, tratamentul.

5

20 Curaţia bolnavilor. Îndeplinirea şi susţinerea fişei de observaţie
clinică. Examen: prezentare de caz clinic. 5

TOTAL 100

MANOPERELE PRACTICE
I. Anamneza: Interpretarea corectă a datelor de anamneză.
II. Metodologia examinării pacienţilor pentru diagnosticarea diverselor afecţiuni

chirurgicale: Apendicita acută; Ocluzia intestinală; Herniile peretelui abdominal;
Maladia varicoasă a membrelor inferioare; Litiaza biliară; Pancreatita acută;
Peritonita; Maladia ulceroasă; Traumatismele toracice şi abdominale.

III. Interpretarea rezultatelor examinărilor de laborator:
1. Determinarea modificărilor hemogramei, urinei, indicilor imunobiochimici,
echilibrului acidobazic, coagulogramei.
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2. Evaluarea clişeelor radiologice. Semnele radiologice în:
 Perforaţia organelor cavitare;
 Oclizia intestinală;
 Traumatismele toracelui şi abdomenului;
 Peritonite;
 Tumori cu localizare abdominală;
 Patologia căilor biliare;
 Afecţiunile pancreasului;
 Patologia venoaasă a membrelor inferioare.

IV. Manipulaţii de diagnostic şi tratament:
 Sondarea esofagului şi stomacului;
 Aplicarea sondei Blacmore;
 Puncţia pleurală;
 Drenarea cavităţii pleurale. Tipurile de aspiraţie;
 Puncţia pericardului;
 Puncţia cavităţii peritoneale;
 Cateterizarea vezicii urinare;
 Aplicarea semnelor caracteristice patologiilor abdominale;
 Divulsia anusului;
 Efectuarea clisterilor evacuatorii şi de stimulare a tractului digestiv;
 Efectuarea diafanoscopiei;
 Efectuarea tuşeului rectal;
 Efectuarea tactului vaginal;
 Puncţia spaţiului Duoglas;
 Efectuarea manevrei Petrescu;
 Efectuarea probei Swarts;

V. Acordarea ajutorului urgent:
 Insufienţa respiratorie acută;
 Insuficienţa cardiovasculară acută;
 Stop cardiac;
 Hemoragia pulmonară;
 Hemoragia digestivă;
 Hemoragia externă;
 Şoc anafilactic;
 Trauma electrică.

VI. Tactica medicului în:
 Perforaţiile organelor cavitare;
 Apendicita acută;
 Oclizia intestinală;
 Hernia strangulată;
 Colecistita acută;
 Icterul mecanic;
 Pancreatita acută;
 Traumatismele abdominale şi toracice,
 Hemoragiile digestive;
 Hemoragiile pulmonare;
 Peritonite;
 Tromboembolia arterei pulmonare;
 Infarctul mezenteric;
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 Tromboflebita acută;
 Şocul anafilactic;
 În stările de comă de diversă etiologie.

Bibliografia recomandată:
A. Obligatorie:

1. Cursul de prelegeri al catedrei Chirurgie generală-semiologie.
2. Cursul de prelegeri al catedrei pentru studenţii anilor IV .
3. Strucicov V.I. Chirurgia generală, 1992.
4. Cicala E. Semiologia chirurgicală.
5. A.Spânu - Chirurgie. - Chişinău. - 2000.
6. A.Spânu - Chirurgie. - Chişinău. - 2001.
7. A.Spânu - Chirurgie. Teste pentru studenţi, rezidenţi, medici practicieni, 2006.
8. A.Spânu - Chirurgie generală şi semiologie chirurgicală. - Chişinău. - 2008.
9. Hotineanu V. si col. Chirurgie. Curs selectiv . Manual. Chisinau, 2002.
10. N. Angelescu. Tratat de patologie chirurgicală, 2001.
11. V. Prâşcu - Chirurgie. - Bucuresti. - 1994-1996. - vol. I-II.
12. M.Kuzin - Afecţiuni chirurgicale. - Moscova. - 1994 (traducere).
13. М.Кузин. Хирургические болезни. - М. – 1992.
14. В. Хотиняну. Хирургия в тестах. 2006.
15. В. Стручков. Общая хирургия М., 1988.
16. М. Кузин. Хирургические болезни М., 1986.

B. Suplimentară:
1. Schwartz's Principles of Surgery, 2009.

F. Brunicardi, Dana Andersen, Timothy Billiar, David Dunn, John Hunter, Jeffrey Matthews,
Raphael E. Pollock
2. Greenfield's surgery : scientific principles and practice, 4th Ed, 2006

Michael W. Mulholland
3. Sabiston Textbook of Surgery, 18th ed., 2007

Courtney M. Townsend R. Daniel Beauchamp B. Mark Evers
4. Zollinger's Atlas of Surgical Operations, 9 th ed., 2010

Robert M. Zollinger, Jr., MD, FACS; E. Christopher Ellison, MD, FACS
5. Emergency Surgery, 2010

Adam Brooks (Editor), Bryan A. Cotton (Editor), Nigel Tai (Editor), Peter F. Mahoney
(Editor)
6. Acute Care Surgery: Principles and Practice, 2007

Britt, L.D.; Trunkey, Donald D.; Feliciano, David V. (Eds.)
7. Guidelines in Clinical Surgery A Trainee Handbook, 2009

Qassim Baker and Munther Aldoori
8. Strucicov V.I. Chirurgia generală, 1992.
9. V. Hotineanu si col. Chirurgie. Curs selectiv . Manual. Chisinau, 2008.
10. V. Prâşcu  Chirurgie. Bucuresti. 1994-1996.  vol. I-II.
11. M.Kuzin Afecţiuni chirurgicale. Moscova, 1994 (traducere).
12. E. Brătucu Manual de chirurgie pentru studenţi. Bucureşti, 2009.
13. I. Popescu, M. Beuran  Manual de chirurgie. Bucureşti, 2007.
14. M. Beuran Manual de chirurgie. Bucureşti, 2005.
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15. P. Bătcă Chirurgie abdominală. Chişinău, 2007.
16. Gh. Ghidirim şi coaut.Hemoragiile digestive superioare non- variceale. Chişinău, 2009.

Metode de predare şi învăţare utilizate:
Disciplina Boli chirurgicale este predată în manierea clasică: cu prelegeri şi lucrări

practice. La prelegeri va fi citit cursul teoretic de către titularii de curs. La seminarele practice
studenţii vor studia pe exemple concrete cazuri clinice ce demonstrează rolul medicului care
primul examinează pacientul în vederea stabilirii diagnosticului, internării şi acordării ajutorului
medical precoce, reducerea şi preîntîmpinarea complicaţiilor, reducerea erorilor de diagnostic şi
conduită medicală.

În clinică studenţii participă la conferinţele matinale ale medicilor, vizitele săptămînale,
prezentarea şi discutarea bolnavilor gravi şi bolnavilor prezentaţi pentru intervenţii chirurgicale;
participă la conferinţele practice ştiinţifice clinice, conferinţelor de control curativ, anatomo-
patologice, cât şi curează pacienţi sub controlul profesorului; participă la investigarea bolnavilor,
la vizitele profesorului, conferenţiarilor şi şefilor de secţie.

Lecţiile practice şi prelegerile se petrec la bazele clinice ale catedrei, care dispune de
secţii specializate de chirurgie: septică, aseptică, traumatism asociat şi endoscopie cu chirurgie
miniinvazivă.

Bazele clinice ale catedrei sunt CNŞPMU şi SCM nr.2 "Sf. Arh. Mihail".
Disciplina Boli chirurgicale la Facultatea Medicină se studiază la anul IV universitar,

semestrul VII şi VIII. La examenul de stat sunt incluse mai mult de 65% întrebări din disciplina
Boli chirurgicale.

Sugestii pentru activitatea individuală:
O importanţă deosebită se acordă posibilităţii studenţilor de a contacta cu bolnavul,

examinării preventive, interpretării şi estimării datelor principale primite.
Conţinutul principal al lecţiilor practice îl constitue lucrul studentului la patul bolnavului,

prelucrarea şi însuşirea manoperelor practice.
Se studiază fiecare afecţiune chirurgicală cu discutarea frecvenţei, etiologiei, patogeniei,

anatomiei patologice, manifestărilor clinice, diagnosticului pozitiv şi diferenţial, tacticii
medicale la etape, complicaţiilor, termenilor corecţiei chirurgicale, dispensarizării bolnavilor
şi metodelor de profilaxie a maladiilor.

Dacă doriţi să aveţi succese în însuşirea Bolilor chirurgicale, urmează să lucraţi activ cu
materialul:

 Iniţial citiţi materialul. Faceţi notiţe. Încercaţi să formulaţi singuri momentele
principale. Studiaţi schemele şi imaginile din manuale.

 Veniţi la cursuri şi lucrări practice, dar nu pentru a Vă prezenta! Treceţi informaţia
prin sine şi întrebaţi-vă: Sunteţi de acord cu profesorul? Înţelegeţi sensul?

 Puneţi întrebări profesorului, unui altuia, şi sine însuşi. Faptul că puneţi întrebări
înseamnă că încercaţi să înţelegeţi şi să prelucraţi materialul.

Metode de evaluare:
La disciplina Boli chirurgicale, la finisarea modulului ce constă din 2 semestre, studenţii

sunt atestaţi prin examen care constă din prezentarea de caz clinic la patul bolnavului, testare cu
grilă şi răspuns oral. Studentul are la dispozie 100 minute pentru a răspunde la teste (1 minut la
întrebare). Testele constau din 5 variante cu a câte 100 întrebări fiecare. La examen nu sunt
admişi studenţii care nu au recuperat absenţele la lucrările practice, şi care nu au susţinut
prezentarea de caz clinic.

Întrebările la disciplina Boli chirurgicale sunt incluse la Examenul de Stat, şi includ test-
grila (varianta "Test Editor" USMF "Nicolae Testemiţanu") şi proba orală. Evaluarea
cunoştinţelor se apreciază cu note de la 10 la 1 fără zecimale, după cum urmează:
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 Nota 10 sau "exelent" (echivalent ECTS-A) va fi acordată pentru însuşirea a 91-100% din
material;

 Nota 9 sau "foarte bine" (echivalent ECTS-B) va fi acordată pentru însuşirea a 81-90%
din material;

 Nota 8 sau "bine" (echivalent ECTS-C) va fi acordată pentru însuşirea a 71-80% din
material;

 Notele 6 şi 7 sau "satisfăcător" (echivalent ECTS-D) vor fi acordate pentru însuşirea
respectiv a 61-65% şi 66-70% din material;

 Nota 5 sau "slab" (echivalent ECTS-E) va fi acordată pentru însuşirea a 51-60% din
material;

 Notele 3 şi 4 (echivalent ECTS-FX) vor fi acordate pentru însuşirea respectiv a 31-40%
şi 41-50% din material;

 Notele 1 şi 2 sau "nesatisfăcător" (echivalent ECTS-F) vor fi acordate pentru însuşirea 0-
30% din material

Neprezentarea la examen fără motive întemeiate se înregistrează ca "absent" şi se echivalează cu
calificativul 0 (zero).
Studentul are dreptul la 2 susţineri repetate ale examenului nepromovat.

Limba de predare:
Română, Rusă, Engleză, Franceză.

Scala de evaluare:
Evaluarea cunoştinţelor se va aprecia cu note de la 10 la 1, fără utilizarea

zecimalelor. Notele de la “5 ”până la “10”, obţinute în rezultatul evaluării unităţii
de curs, permit obţinerea creditelor alocate acestora, conform Planului de
învăţământ. Nota finală rezultă din suma ponderată a notelor de la evaluările
curente şi examinarea finală, fiind rotunjită până la cifră întreagă. Studentul care la
evaluarea curentă are nota mai mică de „5” nu este admis la evaluarea finală.

 Nota 10 sau „excelent” este acordată pentru demonstrarea profundă şi
remarcabilă a competenţelor teoretice şi practice dezvoltate de unitatea de
curs, creativitate şi aptitudini în aplicarea competenţelor dobândite, lucrul
independent considerabil şi cunoaştere versată a literaturii din domeniul
respectiv. Studentul a însuşit 91 – 100% din materialul inclus în programa
analitică a unităţii de curs;

 Nota 9 sau „foarte bine” este acordată pentru o demonstrarea foarte bună a
competenţelor teoretice şi practice dezvoltate de unitatea de curs, abilităţi
foarte bune în aplicarea competenţelor dobândite cu câteva erori
nesemnificative/neesenţiale. Studentul a însuşit 81 – 90% din materialul
inclus în programa analitică a unităţii de curs;

 Nota 8 sau „bine” este acordată pentru demonstrarea bună a competenţelor
teoretice şi practice dezvoltate de unitatea de curs, abilităţi bune în aplicarea
finalităţilor de studiu cu o anumită lipsă de încredere şi imprecizie ce ţin de
profunzimea şi detaliile cursului, dar pe care studentul poate să le corecteze
prin răspunsuri la întrebări suplimentare. Studentul a însuşit 71 – 80% din
materialul inclus în programa analitică a unităţii de curs;

 Nota 7 sau „satisfăcător” este acordată pentru demonstrarea competenţelor de
bază dezvoltate de unitatea de curs şi abilitatea de aplicare a acestora în
situaţii tipice. Răspunsul studentului este lipsit de încredere şi se constată
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lacune considerabile în cunoaşterea unităţii de curs. Studentul a însuşit 66 –
70% din material;

 Nota 6 sau „satisfăcător” este acordată pentru demonstrarea competenţelor de
bază dezvoltate de unitatea de curs şi abilitatea de aplicare a acestora în
situaţii tipice. Răspunsul studentului este lipsit de încredere şi se constată
lacune considerabile în cunoaşterea unităţii de curs. Studentul a însuşit 61 –
65% din material;

 Nota 5 sau „slab” este acordată pentru demonstrarea competenţelor minime
din domeniul unităţii de curs, punerea în aplicare a cărora întâmpină
numeroase dificultăţi. Studentul a însuşit 51 – 60% din material;

 Nota 4 sau „nesatisfăcător” este acordată în momentul în care studentul
eşuează în demonstrarea competenţelor minime şi pentru a promova unitatea
de curs se cere lucru suplimentar. Studentul a însuşit 31 – 40% din material;

 Nota 3 sau „nesatisfăcător” este acordată în momentul în care studentul
eşuează în demonstrarea competenţelor minime şi pentru a promova unitatea
de curs se cere lucru suplimentar. Studentul a însuşit 31 – 40% din material;

 Nota 2 sau „nesatisfăcător” este acordată studentului care a copiat sau a
demonstrat o cunoaştere minimă a materiei de 21 – 30%. Pentru a promova
unitatea de curs mai trebuie de lucrat încă foarte mult;

 Nota 1 sau „nesatisfăcător” este acordată studentului care a demonstrat o
cunoaştere minimă a materiei de 0 – 20% din material. Pentru a promova
unitatea de curs mai trebuie de lucrat încă foarte mult.


