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PLAN STUDIÓW PODYPLOMOWYCH KRYMINALISTYKA I  PSYCHOLOGIA KRYMINALISTYCZNA

semestr 1  	
zajęcia 
	nazwa kursu
	godziny kontaktowe
	E/-

	PRAKTYKA
	punkty ECTS

	
	W
	zajęć w grupach
	E-learning
	Razem
	
	
	

	
	
	A
	K
	L
	S
	P
	
	
	
	
	

	Kryminalistyka w grupie nauk penalnych.
Identyfikacja śladów, osób rzeczy, zwłok 
Wersja kryminalistyczna. Modus operandi i alibi
	20
	
	
	
	
	
	
	20
	E
	
	3

	Prawna problematyka dowodów
	10
	
	
	
	
	
	
	10
	E
	
	2

	Wybrane zagadnienia prawa karnego

	15
	15
	
	
	
	
	
	30
	E
	
	4

	Taktyka przeprowadzania czynności procesowo-kryminalistycznych:
Oględziny miejsca zdarzenia Okazanie
Przeszukanie
Eksperyment procesowo-kryminalistyczny.
Konfrontacja.
Wizja lokalna.
	25
	15
	
	
	
	
	
	40
	E
	
	5

	Czynności operacyjno-rozpoznawcze a proces karny
	10
	
	
	
	
	
	
	10
	
	
	2

	Pozostałe zajęcia (praktyka)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	80
	30
	
	
	
	
	
	110
	4
	
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	












semestr 2  	
zajęcia 
	nazwa kursu
	godziny kontaktowe
	E/-

	PRAKTYKA
	punkty ECTS

	
	W
	zajęć w grupach
	E-learning
	Razem
	
	
	

	
	
	A
	K
	L
	S
	P
	
	
	
	
	

	Niekonwencjonalne metody śledcze Pułapki kryminalistyczne
Wykrywacz kłamstw (wariograf)

	20
	
	
	
	
	
	
	20
	
	
	3

	Profilowanie nieznanych sprawców
Psychologia kryminalistyczna
Ekspertyza psychologiczna
	20
	
	
	
	
	
	
	20
	
	
	3

	Taktyka przesłuchania świadka, podejrzanego, oskarżonego, biegłego, dziecka, osób w podeszłym wieku.
Przesłuchanie świadka incognito.
Świadek koronny.
	15
	
	
	
	
	
	
	15
	E
	
	3

	Ekspertyzy sądowe:
antropologiczna, 
medyczno-sądowa, 
daktyloskopijna, 
osmologiczna, 
mechanoskopijna, 
broni palnej, 
pismoznawcza, 
fonoskopijna.
Kryminalistyczne fenotypowanie DNA
	25
	
	
	
	
	
	
	25
	
	
	4

	Środki przymusu bezpośredniego
	10
	
	
	
	
	
	
	10
	
	
	2

	Pozostałe zajęcia (praktyka)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	90
	0
	
	
	
	
	
	90
	1
	
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









1) praktyki zawodowe pedagogiczne
	semestr

	nazwa praktyki 
(rodzaj i zakres oraz miejsce realizacji)
	tyg.
	godziny zajęć z ucz./wych.
	termin i system realizacji praktyki

	
	
	
	razem 
	prow. 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



2) praktyki zawodowe (pozapedagogiczne)
	semestr

	nazwa praktyki 
(rodzaj i zakres oraz miejsce realizacji)
	tyg.
	godz.
	termin i system realizacji praktyki

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





.............................................................................................
pieczęć i podpis Dyrektora Instytutu  
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