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Scopul disciplinei Boli chirurgicale:
studierea etiopatogeniei, clasificarilor, tabloului clinic, diagnosticului, inclusiv si a celui
diferential, si tratamentului afectiunilor chirurgicale;
insusirea materialului teoretic si a deprinderilor practice, care vor permite viitorului
medic de a se orienta in situatiile de urgentd, cu elaborarea unui algorit adecvat de
examinare si tratament de urgenta;
insusirea metodelor de diagnostic, a tacticii medicale in diverse afectiuni chirurgicale;
acordarea ajutorului de urgenta pacientilor in diverse afectiuni chirurgicale.

Obiectivele de formarein cadrul disciplinei Boli chierurgicale:

La nivel de infelegere:
sa recunoasca afectiunile chirurgicale la pacienti;
s& cunoasca particularitatile debutului si evolutiei diverselor afectiuni chirurgicale;
sa Tnteleaga metodologia si particularitatile examinarii pacientilor cu diverse afectiuni
chirurgicale;
indicatiile si modul de transfer al pacientilor in servicii specializate;
sa& cunoasca frecventa, etiologia si patogenia bolilor chirurgicale abdominale, cét si a
traumatismelor abdominale;
sa cunoasca metodele contemporane de investigatie (urgente si programate) a patologiei
chirurgicale;
sa cunoasca metodele contemporane de tratament ale bolilor chirurghicale abdominale si
a traumatismelor abdominale;

sa cunoasca metodele de profilaxie a patologiilor cronice si acute ale organelor
abdominale.

La nivel de aplicare:
sa efectueze colectarea si estimarea corectd a datelor de anamneza;
sa efectueze examinarea corecta a pacientilor cu diferite afectiuni chirurgicale;
s poata stabili diagnosticul preventiv;
s aprecieze gravitatea starii generale a pacientului;
sa acorde ajutor urgent in starile critice.

Predarea Bolilor chirurgicale se efectuiaza dupa principiul clasic: de la semiologie la
studierea detailata a fiecarei afectiuni in parte.

La nivel de integrare:
sa aprecieze importanta Bolilor chirurgicale in contextul Medicinii;
sa abordeze creativ problemele medicinii fundamentale;
sa deduca interrelatii ntre Bolile chirurgicale si alte disciplini fundamentale;
sa posede abilitati de implementare si integrare a cunostintelor obtinute la disciplina boli
chirurgicale cu disciplinele fundamentale;
sa fie apt de a evalua si autoevalua obiectiv cunostintele in domeniu;
sa fie apt de a asimila noile realizari in domeniul bolilor chirurgicale si a le integra cu alte
disciplini medicale.

Conditionari si exigente prealabile:
Bolile chirurgicale este disciplina chirurgicala ce stabileste diagnosticul si trateaza prin
manevre operatorii Si non-operatorii afectiunile chirurgicale a maturilor.
Predarea disciplinei Boli chirurgicale viitorilor medici este necesara si indiscutabila,
reesind din particularitatile organismului uman si problemelor social-economice a patologiilor
chirurgicale. Importanta cunoasterii afectiunilor chirurgicale este deosebita, deoarece medicul
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generalist este primul care vede bolnavul, si de cunostintele lui depinde diagnosticul precoce al
afectiunilor chirurgicale, tratamentul precoce si adecvat cu supravegherea ulterioara a
pacientului. Necunoasterea elementelor de baza ale Bolilor chirurgicale pentru medicii
generalisti poate avea consecinte grave pentru pacient, familie, societate.

Pentru buna insusire a disciplinei sunt necesare cunostinte temeinice in domeniile
Biologiei, Chimiei, Anatomiei, Histologiei, Biochimiei, Farmacologiei, Morfopatologiei,
Fiziopatologie, e.t.c., obtinute in primii trei ani de studii.

Continutul de baza al cursului:
A. Prelegeri:

Nr. TEMA Nr. de ore

1 Apendicita acuta: clasificare, simptomatologie, diagnosticul pozitiv si

diferential, tratament. 2

2 Complicatiile evolutive ale apendicitei acute: simptomatologie,
tratament. Complicatiile postoperatorii. Apendicita cronica.

3 Ocluzia intestinala. Etiopatogenie. Dereglarile homeostaziei si
sistemului  hidrosalin  in  ocluzia intestinalda. Clasificarea.
Simptomatologie, forme clinice, diagnosticul pozitiv si diagnosticul
diferential.

4 Ocluzia intestinala: forme particulare ale ocluziei intestinale
(volvulus, nodulus, cancer obstructiv, ileus biliar etc): tabloul clinic,
diagnosticul pozitiv si diferential, tratamentul. Perioada pre- si
postoperatorie:  pregatire  preoperatorie, conduita  terapeutica
postoperatorie, metode de activare a intestinului, complicatii
postoperatorii.

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

6 Complicatiile herniilor. Herniile strangulate. Simptomatologie.
Diagnosticul. Tratamentul chirurgical.

8 Insuficienta venoasa cronica. Clasificarea. Etiologia.
Simptomatologia. Diagnosticul. Tratamentul. Tromboflebitele acute 2
superficiale si profunde. Simptomatologie. Diagnostic. Tratament.

9 Flebotromboza acutd: simptomatologie, diagnostic pozitiv si
diferential.

Sindromul posttromboflebitic: etiopatogenia, clasificarea, tabloul
clinic, tratamentul. Trombembolia arterei pulmonare.

10 | Litiaza biliara. Colecistita cronica calculoasa: forme clinice,
simptomatologie, diagnosticul pozitiv si diferential. Colica biliara: cai
de evolutie, particularitati clinice. Tratamentul. Complicatiile
postoperatorii.

11 | Complicatiile litiazei biliare: clasificarea, profilaxia.

Colecistita acuta: etiologie, clasificare, tactica chirurgicald, conduita
postoperatorie. Coledocolitiaza, colangita acuta: definitie, tablou
clinic, particularitati de diagnosticare. Metode de tratament.

12 | Pancreatita acuta. Anatomia, fiziologia pancreasului. Etiopatogenia.
Simptomatologia. Metodele de investigare. Tratamentul conservativ, 2
chirurgical.

13 | Complicatiile  precoce ale pancreatitei acute: clasificare,
simptomatologie, diagnosticul, tratamentul. Complicatiile tardive ale 2
pancreatitei acute: clasificare, simptomatologie, diagnosticul,
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tratamentul.

14

Peritonita: etiopatogenie, clasificarea, notiune de peritonita primara,
secundara, tertiard. Simptomatologia peritonitei. Diagnosticul pozitiv
si diferential.

15

Tratamentul  peritonitei:  pregatirea  preoperatorie;  tactica
intraoperatorie: amploarea operatiei, lavajul si drenarea cavitatii
abdominale; conduita postoperatorie.

16

Notiuni anatomo-fiziologice ale stomacului, duodenului. Boala
ulceroasa: etiopatogenie, clasificare, diagnostic clinic si paraclinic.
Complicatiile bolii ulceroase. Tratamentul ulcerului gastroduodenal:
indicatii. Tehnici operatorii, conduita postoperatorie.

17

Complicatiile acute ale ulcerului gastroduodenal: perforatia,
hemoragia. Simptomatologie. Diagnostic. Tactica chirurgicala.

18

Complicatiile cronice ale ulcerului gastroduodenal: penetratia,
stenoza, malignizarea. Particularitatile tabloului clinic. Diagnosticul.
Tactica chirurgicala.

19

Traumatismele toracice: clasificarea, simptomatologie, diagnosticul,
tratamentul.

20

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

TOTAL

40

. Lucrari practice:

Nr.

TEMA

Nr. de ore

Apendicita acuta: clasificare, simptomatologie, diagnosticul pozitiv si
diferential, tratament.

5

Complicatiile evolutive ale apendicitei acute: simptomatologie,
tratament. Complicatiile postoperatorii. Apendicita cronica.

5

Ocluzia intestinala. Etiopatogenie. Dereglarile homeostaziei si
sistemului  hidrosalin ~ in  ocluzia intestinala. Clasificarea.
Simptomatologie, forme clinice, diagnosticul pozitiv si diagnosticul
diferential.

Ocluzia intestinala: forme particulare ale ocluziei intestinale
(volvulus, nodulus, cancer obstructiv, ileus biliar etc): tabloul clinic,
diagnosticul pozitiv si diferential, tratamentul. Perioada pre- si
postoperatorie:  pregatire  preoperatorie, conduita  terapeutica
postoperatorie, metode de activare a intestinului, complicatii
postoperatorii.

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

Complicatiile herniilor. Herniile strangulate. Simptomatologie.
Diagnosticul. Tratamentul chirurgical.

Insuficienta venoasa cronica. Clasificarea. Etiologia.
Simptomatologia. Diagnosticul. Tratamentul. Tromboflebitele acute
superficiale si profunde. Simptomatologie. Diagnostic. Tratament.

Flebotromboza acuta: simptomatologie, diagnostic pozitiv i
diferential.




Sindromul posttromboflebitic: etiopatogenia, clasificarea, tabloul
clinic, tratamentul. Trombembolia arterei pulmonare.

Litiaza biliara. Colecistita cronica calculoasa: forme clinice,
simptomatologie, diagnosticul pozitiv si diferential. Colica biliara: cai
de evolutie, particularitati clinice. Tratamentul. Complicatiile
postoperatorii.

10

Complicatiile litiazei biliare: clasificarea, profilaxia.

Colecistita acuta: etiologie, clasificare, tactica chirurgicald, conduita
postoperatorie. Coledocolitiaza, colangita acuta: definitie, tablou
clinic, particularitati de diagnosticare. Metode de tratament.

11

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

12

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

13

Peritonita: etiopatogenie, clasificarea, notiune de peritonita primara,
secundara, tertiara. Simptomatologia peritonitei. Diagnosticul pozitiv
si diferential.

14

Tratamentul  peritonitei:  pregatirea  preoperatorie;  tactica
intraoperatorie: amploarea operatiei, lavajul si drenarea cavitatii
abdominale; conduita postoperatorie.

15

Notiuni anatomo-fiziologice ale stomacului, duodenului. Boala
ulceroasa: etiopatogenie, clasificare, diagnostic clinic si paraclinic.
Complicatiile bolii ulceroase. Tratamentul ulcerului gastroduodenal:
indicatii. Tehnici operatorii, conduita postoperatorie.

16

Complicatiile acute ale ulcerului gastroduodenal: perforatia,
hemoragia. Simptomatologie. Diagnostic. Tactica chirurgicala.

17

Complicatiile cronice ale ulcerului gastroduodenal: penetratia,
stenoza, malignizarea. Particularitatile tabloului clinic. Diagnosticul.
Tactica chirurgicala.

18

Traumatismele toracice: clasificarea, simptomatologie, diagnosticul,
tratamentul.

19

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

20

Curatia bolnavilor. Indeplinirea si sustinerea fisei de observatie
clinicd. Examen: prezentare de caz clinic.

TOTAL

100

MANOPERELE PRACTICE
Anamneza: Interpretarea corecta a datelor de anamneza.

1. Metodologia examinarii pacientilor pentru diagnosticarea diverselor afectiuni
chirurgicale: Apendicita acutd; Ocluzia intestinald; Herniile peretelui abdominal;
Maladia varicoasd a membrelor inferioare; Litiaza biliard; Pancreatita acuté;
Peritonita; Maladia ulceroasa; Traumatismele toracice si abdominale.

1. Interpretarea rezultatelor examinarilor de laborator:

1. Determinarea modificarilor hemogramei, urinei, indicilor imunobiochimici,
echilibrului acidobazic, coagulogramei.
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2. Evaluarea cliseelor radiologice. Semnele radiologice in:
- Perforatia organelor cavitare;
Oclizia intestinalg;
Traumatismele toracelui si abdomenului;
Peritonite;
Tumori cu localizare abdominalg;
Patologia céilor biliare;
Afectiunile pancreasului;
Patologia venoaasa a membrelor inferioare.
IV.  Manipulatii de dlagnostlc si tratament:
Sondarea esofagului si stomacului;
Aplicarea sondei Blacmore;
Punctia pleurald;
Drenarea cavitatii pleurale. Tipurile de aspiratie;
Punctia pericardului;
Punctia cavitatii peritoneale;
Cateterizarea vezicii urinare;
Aplicarea semnelor caracteristice patologiilor abdominale;
Divulsia anusului;
Efectuarea clisterilor evacuatorii si de stimulare a tractului digestiv;
Efectuarea diafanoscopiei;
Efectuarea tuseului rectal;
Efectuarea tactului vaginal;
Punctia spatiului Duoglas;
Efectuarea manevrei Petrescu;
Efectuarea probei Swarts;
V. Acordarea ajutoruIUI urgent:
- Insufienta respiratorie acuta;
Insuficienta cardiovasculara acuté;
Stop cardiac;
Hemoragia pulmonarg;
Hemoragia digestiva;
Hemoragia externg;
Soc anafilactic;
Trauma electrica.
VI.  Tactica medICU|UI in:
Perforatiile organelor cavitare;
Apendicita acuta;
Oclizia intestinalg;
Hernia strangulatd;
Colecistita acuta;
Icterul mecanic;
Pancreatita acuta;
Traumatismele abdominale si toracice,
Hemoragiile digestive;
Hemoragiile pulmonare;
Peritonite;
Tromboembolia arterei pulmonare;
Infarctul mezenteric;



Tromboflebita acuta;

Socul anafilactic;

Tn starile de coma de diversa etiologie.
Bibliografia recomandata:

A. Obligatorie:
1. Cursul de prelegeri al catedrei Chirurgie generald-semiologie.
2. Cursul de prelegeri al catedrei pentru studentii anilor 1V .
3. Strucicov V.I. Chirurgia generald, 1992.
4. Cicala E. Semiologia chirurgicala.
5. A.Spéanu - Chirurgie. - Chisinau. - 2000.
6. A.Spanu - Chirurgie. - Chisinau. - 2001.
7. A.Spanu - Chirurgie. Teste pentru studenti, rezidenti, medici practicieni, 2006.
8. A.Spanu - Chirurgie generala si semiologie chirurgicala. - Chisinau. - 2008.
9. Hotineanu V. si col. Chirurgie. Curs selectiv . Manual. Chisinau, 2002.

10. N. Angelescu. Tratat de patologie chirurgicala, 2001.

11. V. Préscu - Chirurgie. - Bucuresti. - 1994-1996. - vol. I-11.

12. M.Kuzin - Afectiuni chirurgicale. - Moscova. - 1994 (traducere).
13. M.Ky3uH. Xupypruyeckue 60ne3Hu. - M. — 1992,

14. B. XoTunHaHy. Xupyprusa B Tectax. 2006.

15. B. Ctpyukos. O6was xupyprus M., 1988.

16. M. Ky3uH. Xupypruyeckume 6onesHn M., 1986.

B. Suplimentara:
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 generald, 1992.

9. V. Hotineanu si col. Chirurgie. Curs selectiv . Manual. Chisinau, 2008.
10. V. Préscu Chirurgie. Bucuresti. 1994-1996. vol. I-11.

11. M.Kuzin Afectiuni chirurgicale. Moscova, 1994 (traducere).

12. E. Bratucu Manual de chirurgie pentru studenti. Bucuresti, 20009.

13. I. Popescu, M. Beuran Manual de chirurgie. Bucuresti, 2007.

14. M. Beuran Manual de chirurgie. Bucuresti, 2005.
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15. P. Batca Chirurgie abdominala. Chisinau, 2007.
16. Gh. Ghidirim si coaut.Hemoragiile digestive superioare non- variceale. Chisinau, 2009.

Metode de predare si invatare utilizate:

Disciplina Boli chirurgicale este predatd Th manierea clasica: cu prelegeri si lucrari
practice. La prelegeri va fi citit cursul teoretic de catre titularii de curs. La seminarele practice
studentii vor studia pe exemple concrete cazuri clinice ce demonstreaza rolul medicului care
primul examineaza pacientul in vederea stabilirii diagnosticului, internarii si acordarii ajutorului
medical precoce, reducerea si preintimpinarea complicatiilor, reducerea erorilor de diagnostic si
conduita medicala.

Tn clinica studentii participa la conferintele matinale ale medicilor, vizitele siptdminale,
prezentarea si discutarea bolnavilor gravi si bolnavilor prezentati pentru interventii chirurgicale;
participd la conferintele practice stiintifice clinice, conferintelor de control curativ, anatomo-
patologice, cat si cureaza pacienti sub controlul profesorului; participa la investigarea bolnavilor,
la vizitele profesorului, conferentiarilor si sefilor de sectie.

Lectiile practice si prelegerile se petrec la bazele clinice ale catedrei, care dispune de
sectii specializate de chirurgie: septicd, aseptica, traumatism asociat si endoscopie cu chirurgie
miniinvaziva.

Bazele clinice ale catedrei sunt CNSPMU si SCM nr.2 "Sf. Arh. Mihail".

Disciplina Boli chirurgicale la Facultatea Medicina se studiaza la anul IV universitar,
semestrul VII si VIII. La examenul de stat sunt incluse mai mult de 65% intrebari din disciplina
Boli chirurgicale.

Sugestii pentru activitatea individuala:
examinarii preventive, interpretarii si estimarii datelor principale primite.

Continutul principal al lectiilor practice il constitue lucrul studentului la patul bolnavului,
prelucrarea si Tnsusirea manoperelor practice.

Se studiaza fiecare afectiune chirurgicald cu discutarea frecventei, etiologiei, patogeniei,
anatomiei patologice, manifestarilor clinice, diagnosticului pozitiv si diferential, tacticii
medicale la etape, complicatiilor, termenilor corectiei chirurgicale, dispensarizarii bolnavilor
si metodelor de profilaxie a maladiilor.

Dacé doriti sa aveti succese n insusirea Bolilor chirurgicale, urmeaza sa lucrati activ cu
materialul:

Initial cititi materialul. Faceti notite. Tncercati si formulati singuri momentele
principale. Studiati schemele si imaginile din manuale.

Veniti la cursuri si lucrari practice, dar nu pentru a VVa prezenta! Treceti informatia
prin sine si intrebati-va: Sunteti de acord cu profesorul? Intelegeti sensul?

Puneti Tntrebari profesorului, unui altuia, si sine Tnsusi. Faptul cd puneti ntrebari
Tnseamna ca Tncercati sa ntelegeti si sa prelucrati materialul.

Metode de evaluare:

La disciplina Boli chirurgicale, la finisarea modulului ce consta din 2 semestre, studentii
sunt atestati prin examen care consta din prezentarea de caz clinic la patul bolnavului, testare cu
grila si raspuns oral. Studentul are la dispozie 100 minute pentru a raspunde la teste (1 minut la
intrebare). Testele constau din 5 variante cu a cate 100 intrebari fiecare. La examen nu sunt
admisi studentii care nu au recuperat absentele la lucrarile practice, si care nu au sustinut
prezentarea de caz clinic.

Tntrebarile la disciplina Boli chirurgicale sunt incluse la Examenul de Stat, si includ test-
grila (varianta "Test Editor" USMF "Nicolae Testemitanu™) si proba oralda. Evaluarea
cunostintelor se apreciaza cu note de la 10 la 1 fara zecimale, dupa cum urmeaza:



Nota 10 sau "exelent" (echivalent ECTS-A) va fi acordata pentru Tnhsusirea a 91-100% din

material;

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

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

Notele 6 si 7 sau "satisfacator" (echivalent ECTS-D) vor fi acordate pentru Tnsusirea
respectiv a 61-65% si 66-70% din material,
Nota 5 sau "slab” (echivalent ECTS-E) va fi acordata pentru insusirea a 51-60% din
material;
Notele 3 si 4 (echivalent ECTS-FX) vor fi acordate pentru Tnsusirea respectiv a 31-40%
si 41-50% din material;
Notele 1 si 2 sau "nesatisfacator” (echivalent ECTS-F) vor fi acordate pentru nsusirea 0-
30% din material
Neprezentarea la examen fara motive intemeiate se inregistreaza ca "absent" si se echivaleaza cu
calificativul O (zero).
Studentul are dreptul la 2 sustineri repetate ale examenului nepromovat.

Limba de predare:
Romana, Rusa, Engleza, Franceza.

Scala de evaluare:

Evaluarea cunostintelor se va aprecia cu note de la 10 la 1, fara utilizarea
zecimalelor. Notele de la “5 ”péna la “10”, obtinute Tn rezultatul evaluarii unitatii
de curs, permit obtinerea creditelor alocate acestora, conform Planului de
invatdamant. Nota finala rezulta din suma ponderata a notelor de la evaluarile
curente si examinarea finald, fiind rotunjita pana la cifra intreaga. Studentul care la
evaluarea curentd are nota mai mica de ,,5” nu este admis la evaluarea finala.

Nota 10 sau ,,excelent” este acordata pentru demonstrarea profunda si
remarcabild a competentelor teoretice si practice dezvoltate de unitatea de
curs, creativitate si aptitudini in aplicarea competentelor dobandite, lucrul
independent considerabil si cunoastere versata a literaturii din domeniul
respectiv. Studentul a insusit 91 — 100% din materialul inclus in programa
analiticd a unitatii de curs;

Nota 9 sau ,,foarte bine” este acordata pentru o demonstrarea foarte buna a
competentelor teoretice si practice dezvoltate de unitatea de curs, abilitati
foarte bune in aplicarea competentelor dobandite cu cateva erori
nesemnificative/neesentiale. Studentul a Tnsusit 81 — 90% din materialul
inclus Tn programa analitica a unitatii de curs;

Nota 8 sau ,,bine” este acordata pentru demonstrarea buna a competentelor
teoretice si practice dezvoltate de unitatea de curs, abilitati bune n aplicarea
finalitatilor de studiu cu o anumita lipsa de incredere si imprecizie ce tin de
profunzimea si detaliile cursului, dar pe care studentul poate sa le corecteze
prin raspunsuri la intrebari suplimentare. Studentul a Tnsusit 71 — 80% din
materialul inclus in programa analitica a unitatii de curs;

Nota 7 sau ,,satisfacator” este acordata pentru demonstrarea competentelor de
baza dezvoltate de unitatea de curs si abilitatea de aplicare a acestora in
situatii tipice. Raspunsul studentului este lipsit de ncredere si se constata
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lacune considerabile Tn cunoasterea unitatii de curs. Studentul a Tnsusit 66 —
70% din material,

Nota 6 sau ,,satisfacator” este acordata pentru demonstrarea competentelor de
baza dezvoltate de unitatea de curs si abilitatea de aplicare a acestora in
situatii tipice. Raspunsul studentului este lipsit de Tncredere si se constata
lacune considerabile Tn cunoasterea unitdtii de curs. Studentul a Tnsusit 61 —
65% din material;

Nota 5 sau ,,slab” este acordata pentru demonstrarea competentelor minime
din domeniul unitatii de curs, punerea in aplicare a carora intampina
numeroase dificultati. Studentul a Tnsusit 51 — 60% din material;

Nota 4 sau ,,nesatisfacator” este acordata in momentul in care studentul
esueaza Tn demonstrarea competentelor minime si pentru a promova unitatea
de curs se cere lucru suplimentar. Studentul a insusit 31 — 40% din material;

Nota 3 sau ,,nesatisfacator” este acordata in momentul in care studentul
esueaza n demonstrarea competentelor minime si pentru a promova unitatea
de curs se cere lucru suplimentar. Studentul a insusit 31 — 40% din material;

Nota 2 sau ,,nesatisfacator” este acordata studentului care a copiat sau a
demonstrat o cunoastere minima a materiei de 21 — 30%. Pentru a promova
unitatea de curs mai trebuie de lucrat Tnca foarte mult;

Nota 1 sau ,,nesatisfacator” este acordata studentului care a demonstrat o

cunoastere minima a materiei de 0 — 20% din material. Pentru a promova
unitatea de curs mai trebuie de lucrat inca foarte mult.
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