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Załącznik nr 1 do programu studiów

	WYDZIAŁ ARCHITEKTURY 

KARTA PRZEDMIOTU

Nazwa przedmiotu w języku polskim: Projektowanie architektoniczno-urbanistyczne 1
Nazwa przedmiotu w języku angielskim: Architectural and Urban Design 1
Kierunek studiów (jeśli dotyczy): Architektura
Specjalność (jeśli dotyczy): Architektura i Ochrona zabytków
Poziom i forma studiów: II stopień, stacjonarna
Semestr: 1
Rodzaj przedmiotu: wybieralny
Kod przedmiotu: AUA117672P
Grupa kursów: NIE


	
	Wykład
	Ćwiczenia
	Laboratorium
	Projekt
	Seminarium

	Liczba godzin zajęć zorganizowanych w Uczelni (ZZU)
	
	
	
	165
	

	Liczba godzin całkowitego nakładu pracy studenta (CNPS)
	
	
	
	300
	

	Forma zaliczenia
	
	
	
	zaliczenie na ocenę
	

	Dla grupy kursów zaznaczyć kurs końcowy (X)
	
	
	
	
	

	Liczba punktów ECTS
	
	
	
	12
	

	w tym liczba punktów odpowiadająca zajęciom o charakterze praktycznym (P)
	
	
	
	6
	

	w tym liczba punktów ECTS odpowiadająca zajęciom wymagającym bezpośredniego udziału nauczycieli lub innych osób prowadzących zajęcia (BU)
	
	
	
	9
	


	WYMAGANIA WSTĘPNE W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJĘTNOŚCI I KOMPETENCJI SPOŁECZNYCH

	Brak wymagań wstępnych



	CELE PRZEDMIOTU

	C1 - Zdobycie przez studentów wiedzy o sposobach kształtowania budynków użyteczności publicznej (usług o znaczeniu ponadlokalnym) sytuowanych w zastanych kontekstach miasta historycznego.

C2 - Zapoznanie studentów z przebiegiem procesów projektowania obiektów użyteczności publicznej o złożonej funkcji/technologii i roli architekta w tym procesie.

C3 - Wykształcenie w studentach umiejętności projektowania budynków użyteczności publicznej o złożonym programie funkcjonalnym i wymaganiach formalno-prawnych, wraz ze szczegółowym projektem zagospodarowania terenu.

C4 - Wykształcenie w studentach umiejętności opracowania miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego z uwzględnieniem lokalnych uwarunkowań i powiązań.

C5 - Wyrobienie w studentach umiejętności opracowania wielobranżowego projektu architektoniczno-urbanistycznego.

C6 - Wykształcenie u studentów twórczego, ale jednocześnie krytycznego podejścia do projektowania obiektów użyteczności publicznej wpisanych w zdefiniowane środowisko miasta historycznego.
C7 - Zdobycie przez studentów umiejętności poszukiwania nowatorskich rozwiązań w konfrontacji lokalnej tradycji z nowoczesnością.

C8 - Zapoznanie studentów z historią architektury szpitalnej i wpływem technologii medycznych na jej rozwój

C9 - Nauczenie studenta projektowania obiektów opieki zdrowotnej w powiązaniu z technologią medyczną, potrzebami pacjentów i personelu.



	PRZEDMIOTOWE EFEKTY UCZENIA SIĘ

	Z zakresu wiedzy
Absolwent zna i rozumie:

1.1.1
problemy konstrukcyjne, budowlane i inżynieryjne związane z projektowaniem budynków.

1.1.2
szczegółową problematykę dotyczącą architektury i urbanistyki w zakresie rozwiązywania złożonych problemów projektowych. 

1.1.3
zaawansowaną problematykę dotyczącą architektury i urbanistyki przydatną do projektowania obiektów architektonicznych i zespołów urbanistycznych w kontekście społecznych, kulturowych, przyrodniczych, historycznych, ekonomicznych, prawnych i innych pozatechnicznych uwarunkowań działalności inżynierskiej.

1.1.6
przepisy prawa i procedury niezbędne do realizacji projektów budynków oraz integracji budynków z ogólnym projektem planistycznym.

1.1.7
metody i środki wdrażania ekologicznie odpowiedzialnego projektowania zrównoważonego oraz ochrony i konserwacji otaczającego środowiska.
1.1.10
problematykę dotyczącą architektury i urbanistyki w kontekście wielobranżowego charakteru projektowania architektonicznego i urbanistycznego oraz potrzebę współpracy z innymi specjalistami.
1.1.12
zasady profesjonalnej prezentacji koncepcji architektonicznych i urbanistycznych.

1.1.13
charakter zawodu architekta i jego rolę w społeczeństwie.
A.W1
projektowanie architektoniczne o różnych stopniach złożoności, od prostych zadań po obiekty o złożonej funkcji w skomplikowanym kontekście, w szczególności: obiektów użyteczności publicznej i ich zespołów o różnej skali i złożoności w środowisku miejskim.

A.W2
projektowanie urbanistyczne w zakresie opracowania zadań o różnej skali i stopniu złożoności, w szczególności: miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego z uwzględnieniem lokalnych uwarunkowań i powiązań.

A.W5
zasady projektowania uniwersalnego, w tym ideę projektowania przestrzeni i budynków dostępnych dla wszystkich użytkowników, w szczególności dla osób z niepełnosprawnościami w architekturze, urbanistyce i planowaniu przestrzennym oraz zasady ergonomii, w tym parametry ergonomiczne niezbędne do zapewnienia pełnej funkcjonalności projektowanej przestrzeni i obiektów dla wszystkich użytkowników, w szczególności dla osób z niepełnosprawnościami.

A.W8
interdyscyplinarny charakter projektowania architektonicznego i urbanistycznego oraz potrzebę integracji wiedzy z innych dziedzin, a także jej zastosowani w procesie projektowania we współpracy ze specjalistami z tych dziedzin.

Z zakresu umiejętności
Absolwent potrafi:

1.2.1
wykorzystać doświadczenia zdobyte w trakcie studiów w celu dokonania krytycznej analizy uwarunkowań i formułowania wniosków do projektowania w skomplikowanym, interdyscyplinarnym kontekście.

1.2.2
wykorzystać interdyscyplinarną wiedzę i umiejętności zdobyte w trakcie studiów w celu zaprojektowania złożonego obiektu architektonicznego lub zespołu urbanistycznego spełniającego wymogi estetyczne i techniczne.
1.2.3
przygotować zaawansowaną prezentację graficzną, pisemną i ustną własnych koncepcji projektowych w zakresie architektury i urbanistyki, spełniającą wymogi profesjonalnego zapisu właściwego dla projektowania architektonicznego i urbanistycznego.
1.2.4
wykorzystać metody analityczne do formułowania i rozwiązywania zadań projekt.

A.U1
zaprojektować prosty i złożony obiekt architektoniczny, kreując i przekształcając przestrzeń tak, aby nadać jej nowe wartości – zgodnie z zadanym lub przyjętym programem, uwzględniającym wymagania i potrzeby wszystkich użytkowników, kontekst przestrzenny i kulturowy, aspekty techniczne i pozatechniczne.

A.U4
dokonać krytycznej analizy uwarunkowań, w tym waloryzacji stanu zagospodarowania terenu i zabudowy.

A.U8
myśleć w sposób twórczy i działać, uwzględniając złożone i wieloaspektowe uwarunkowania działalności projektowej, a także wyrażać własne koncepcje artystyczne w projektowaniu architektonicznym i urbanistycznym.
A.U10
porozumiewać się przy użyciu różnych technik i narzędzi w środowisku zawodowym i interdyscyplinarnym w zakresie właściwym dla projektowania architektonicznego i urbanistycznego oraz planowania przestrzennego.
A.U12
oszacować czas potrzebny na realizację złożonego zadania projektowego.
A.U13
formułować nowe pomysły i hipotezy, analizować i testować nowości związane z problemami inżynierskimi i problemami badawczymi w zakresie projektowania architektonicznego i urbanistycznego oraz planowania przestrzennego.
Z zakresu kompetencji społecznych
Absolwent jest gotów do:

1.3.3
brania odpowiedzialności za wartości humanistyczne, społeczne, kulturowe, architektoniczne i urbanistyczne w ochronie środowiska i dziedzictwa kulturowego.

A.S1
efektywnego wykorzystania wyobraźni, intuicji, twórczej postawy i samodzielnego myślenia w celu rozwiązywania skomplikowanych problemów projektowych.

A.S2
brania odpowiedzialności za kształtowanie środowiska przyrodniczego i krajobrazu kulturowego, w tym za zachowanie dziedzictwa regionu, kraju i Europy.


	TREŚCI PROGRAMOWE

	Forma zajęć - projekt
	Liczba godzin

	Pr 1
	Wprowadzenie do przedmiotu. Omówienie celu i zakresu zadań projektowych, warunków zaliczenia i literatury przedmiotu. Prezentacja harmonogramu zajęć. Omówienie wymagań dla poszczególnych etapów pracy. Przedstawienie nurtów  projektowania architektonicznego:

nurt 1: Monumentalna architektura budynków publicznych,

nurt 2: Zdrowie – projektowanie obiektów ochrony zdrowia,

nurt 3: Budynki biurowo-usługowe.

Eksplikacja ekspercka: Wrocław: struktura przestrzenno-funkcjonalna. Centrum /śródmieście miasta historycznego, lokalne centra usługowe, dzielnice usługowe. Koncepcje przekształceń śródmieścia Wrocławia w okresie międzywojennym. Maxa Berga Miasto Monumentalne i jego fragmentaryczne ucieleśnienia. Dyskusja

Warsztaty badawcze nr 1, praca w grupach: analiza dokumentów planistycznych i polityk miejskich w zakresie rozmieszczenia funkcji centrotwórczych: administracyjnych, kulturalnych, opieki zdrowotnej, edukacyjnych, komercyjnych. Prezentacje wyników badań, wskazanie obszarów miasta, w których możliwa byłaby lokalizacja budynków użyteczności publicznej ujętych w nurtach projektowych (lokalizacja ogólna).
	11

	Pr 2
	Eksplikacja ekspercka: Koncepcje przekształceń śródmieścia Wrocławia w okresie powojennym. Studium trzech przypadków. Zasady sytuowania usług ponadlokalnych w tkance miasta. Budowle usługowe w procesie rewitalizacji miasta historycznego. Obszary problemowe i metody ich regeneracji. Powiązania funkcjonalne, uwarunkowania historyczne i aktualne relacje szpital - miasto, głó LISTNUM wne wymagania lokalizacyjne dla obiektów ochrony zdrowia.
Praca indywidualna: wybór nurtu projektowego, „przypisanie” funkcji do obszaru miasta (lokalizacji ogólnej).

Warsztaty badawcze nr 2, praca w grupach: analizy wybranego obszaru: funkcjonalna, struktura zabudowy/kompozycja urbanistyczna – hierarchizacja przestrzeni, analizy rozwoju historycznego; komunikacja i segregacja ruchu; zieleń. Badanie i analiza kierunkowa aktualnych potrzeb zdrowotnych mieszkańców Wrocławia. Prezentacja wyników badań, dyskusja.

Wycieczka studialna. Inwentaryzacja wybranego terenu, wykonanie dokumentacji fotograficznej, studiów zabudowy (forma, skala itp.) i szkiców perspektywicznych.
	11

	Pr 3
	Eksplikacja ekspercka: Kształtowanie przestrzeni miejskiej – poprawa stanu zdrowia mieszkańców.

Omówienie typów zakładów opieki zdrowotnej i ich zadań w systemie ochrony zdrowia. Przedstawienie zasad funkcjonowania systemu opieki medycznej w Polsce w tym stan aktualny ochrony zdrowia, kierunki zmian, aktualne potrzeby
Obiekty biurowe i biurowo-usługowe: strefy funkcjonalne, wyzwania organizacyjne i technologiczne, hierarchizacja przestrzeni. Mobilność strefy biurowej. Klasyfikacja i certyfikacja budynków biurowych.

Warsztaty nr 3, praca badawczo-projektowa w grupach: próba zdefiniowania deficytów i potencjałów wybranych obszarów; określenie dopuszczalnej wielkości i intensywności zabudowy, linii zabudowy, funkcji, układu komunikacyjnego, zieleni i terenów rekreacyjnych; wykonanie modelu przestrzennego obszaru w skali 1:2000 lub 1:1000.

Prezentacja: wstępna koncepcja urbanistyczna, wskazanie proponowanych lokalizacji szczegółowych projektowanych obiektów użyteczności publicznej.

Wstęp do przygotowania miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla wybranych lokalizacji szczegółowych.
	11

	Pr 4
	Eksplikacja ekspercka: Historia rozwoju budownictwa szpitalnego z uwzględnieniem wpływu nauki i nowych technologii medycznych. 

Praca w grupach: kontynuacja pracy nad miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego. Praca na modelu, szkice, schematy, opracowania szczegółowe. Konsultacje 

Praca indywidualna: programowanie – określenie programu funkcjonalnego projektowanego obiektu; profil użytkowników, wstępna koncepcja bryłowa w lokalizacji szczegółowej, szkic zagospodarowania terenu, roboczy model przestrzenny. Konsultacje.
	11

	Pr 5
	Eksplikacja ekspercka: Poglądy architektów i teoretyków na temat monumentalizmu.

Wnioski z analiz jako podstawa opracowania wytycznych do projektu. 
Prezentacje efektów badań (analiz) oraz działań projektowych; zakres: model przestrzenny wybranego obszaru historycznego wraz z projektowaną zabudową (skala 1:2000 lub 1:1000), miejscowy plan zagospodarowania terenu, przekroje urbanistyczne, szkice, widoki perspektywiczne, schematy przedstawiające przyjęte rozwiązania [oddanie I], dyskusja.

Praca indywidualna i grupowa:
	11

	
	nurt 1: osie, rytmy, proporcje, kontrapunkty. Symetrie jako przedstawienie zasad równowagi, przybliżenie zasad budowania zestawień brył jako funkcji skrótu perspektywicznego.
	

	
	nurt 2: główne ciągi funkcjonalne szpitala, omówienie, przebiegi, wymagania formalne. Pacjent, personel medyczny, technologia - podstawowe powiązania i zależności.
	

	
	nurt 3: warsztaty kreatywnego myślenia o przestrzeni biurowej: biuro i co jeszcze? Jak „odczarować” przestrzeń pracy? (sztuka, technologia, natura, ekologia … zabawa, zaskoczenie?). Kontynuacja pracy nad programem funkcjonalnym, szkice ideowe bryły zespołu biurowo-usługowego.
	

	Pr 6
	Eksplikacja ekspercka: Światło w przestrzeni biurowej i usługowej. Elewacje obiektów biurowych: wielowarstwowe, zielone, systemy zacieniające, systemy iluminacji, elewacje multimedialne. Elewacje obiektów wysokościowych: zagadnienie zabezpieczeń przeciwpożarowych, problematyka kontroli stanu technicznego i czyszczenia. Reklama i logo na elewacji obiektów biurowych i usługowych.  

Wpływ technologii medycznych na rozwiązania przestrzenne szpitali (bloki operacyjne, intensywny nadzór, sterylizacja, szpitalne oddziały ratunkowe).

Praca w grupach: wnioski z oddania I. Praca grupowa nad roboczą makietą fragmentu wybranego obszaru i jego planem urbanistycznym w skali 1:500. Odczytanie, zapisanych w planie obszaru, możliwych linii kompozycyjnych, osi, rytmów i siatek. Analiza ujęć perspektywicznych z różnych najść.

Określenie skal, mas i relacji z otoczeniem projektowanych budynków – w skalach obszaru, śródmieścia i miasta. Praca grupowa nad przestrzeniami pomiędzy projektowanymi budynkami i ich interakcjami. Analizy doświetlania i zacienienia budynków. Dalsze analizy urbanistyczne w skali 1:500. Praca nad przekrojami urbanistycznymi. Korekty i konsultacje.

Praca indywidualna:
	11

	
	nurt 1: dalsza praca nad skalami, masami i relacjami z otoczeniem projektowanych budynków. Wstęp do szczegółowej analizy układu obsługi komunikacyjnej, usytuowania wejść, dojść i dojazdów do budynków. Szkice i analizy. Praca nad schematem funkcjonalnym budynku w skali 1:500 w oparciu o wstępny program. Praca nad planem zagospodarowania terenu i geometrią wstępnych rzutów przyziemia budynku w skali 1:500, w powiązaniu z planem urbanistycznym. Korekty i konsultacje.
	

	
	nurt 2: opracowanie podstawowych ciągów technologicznych, rozwiązania przestrzenne dla przestrzeni ostrego i planowego przyjęcia pacjenta, szkice i koncepcje dla przestrzeni pobytu pacjenta.
	

	
	nurt 3: szkice ideowe bryły w kontekście najbliższego otoczenia (1:500/1:200), rozwiązania funkcjonalno-przestrzenne i architektoniczne: blokowe szkice rzutów i przekrojów ze szczególnym uwzględnieniem komunikacji pionowej i poziomej, korekty, dyskusje.
	

	Pr 7
	Eksplikacja ekspercka: Uwarunkowania projektowania przestrzeni dla technologii medycznych (bloki operacyjne, diagnostyka medyczna sterylizacja).

Praca indywidualna:
	11

	
	nurt 1: praca nad uszczegółowieniem programu funkcjonalnego budynku i planu zagospodarowania terenu. Określenie wejść, dojść i dojazdów do budynku. Praca nad schematem funkcjonalnym budynku w skali 1:500 i wstępnymi rzutami kondygnacji. Praca nad geometrią rzutów, przekrojów elewacji oraz rytmami, proporcjami i skalą budynku. Określenie siatek modularnych, usytuowania węzłów komunikacji pionowej i utensyliów. Korekta makiety budynku. Korekty i konsultacje.
	

	
	nurt 2: opracowywanie powiązań funkcjonalnych, droga personelu medycznego, droga odpadów medycznych, organizacja żywienia pacjentów, przestrzenie towarzyszące.
	

	
	nurt 3: korekta rozwiązań funkcjonalno-przestrzennych i bryłowych, (praca na modelu przestrzennym, szkice, rzuty, elewacje, przekroje), ze szczególnym ukierunkowaniem na wytworzenie funkcjonalnych i harmonijnych powiązań z istniejącą strukturą miasta 1:500/1:200, widoki perspektywiczne.
	

	Pr 8
	Eksplikacja ekspercka: Przestrzenne uwarunkowania i wymagania formalne projektowania przestrzeni dla technologii medycznych: energia elektryczna, woda, ciepło, wentylacja.

Praca indywidualna:
	11

	
	nurt 1: praca nad rzutami, przekrojami i elewacjami, funkcją budynku i węzłami komunikacji pionowej w skali 1:250. Uszczegółowienie rozwiązań: przyjęcie odpowiednich siatek modularnych dla rzutów, przekrojów i elewacji oraz określenie systemu konstrukcyjnego. Praca nad rzutem przyziemia budynku, strefą wejściową i kondygnacjami w oparciu o program. Korekty i konsultacje.
	

	
	nurt 2: szukanie powiązań funkcjonalnych: przestrzeń pobytu pacjenta - komfort pobytu (pokoje chorych, organizacja oddziałów szpitalnych, przestrzeni wspólnych usług dla pacjentów). Opracowanie rozwiązań  przestrzennych  dla poszczególnych funkcji, rzuty skala 1:200, 1:100.
	

	
	nurt 3: korekta rozwiązań funkcjonalno-przestrzennych i bryłowych (praca na modelu przestrzennym, szkice, rzuty, elewacje, przekroje). 1:200/1:100 Pogłębiona praca nad koncepcją funkcjonalną strefy wejściowej i kondygnacji powtarzalnej.
	

	Pr 9
	Eksplikacja ekspercka: Techniczne aspekty projektowania przestrzeni dla technologii medycznych: instalacje wodne, grzewcze, kanalizacja, obróbka powietrza, aktualne rozwiązania (ekspert z Wydziału Inżynierii Środowiska PWr).

Praca indywidualna:
	11

	
	nurt 1: kontynuacja prac nad projektem w skali 1:250. Zarys koncepcji wnętrza strefy wejściowej do budynku. Praca nad rozwiązaniami materiałowymi, technicznymi oraz kolorystyką budynku. Aksonometrie i przekroje aksonometryczne budynków. Praca nad przestrzeniami pomiędzy. Praca nad wstępną kompozycją plansz. Korekty i konsultacje. Konsultacje eksperckie: system konstrukcyjny.
	

	
	nurt 2: warsztaty studenckie: Analiza i dyskusja nad przygotowanymi rozwiązaniami układów funkcjonalnych projektowanych lub modernizowanych szpitali, 

Praca indywidualna: Korekta przedstawionych rozwiązań, budowanie koncepcji bryły szpitala.
	

	
	nurt 3: Ćwiczenie projektowe: Logo, logotyp, oznaczenia w biurowcu / obiekcie wielofunkcyjnym (praca z ekspertem). Zadanie projektowe związane z opracowywanym obiektem.

Praca indywidualna: propozycje rozwiązań konstrukcyjno-materiałowych projektowanego budynku biurowo-usługowego (praca z ekspertem); dalsza praca nad przyjętymi rozwiązaniami architektonicznymi w skali 1:200. Koordynacja zgodności rzutów z przekrojami, elewacjami i planem zagospodarowania terenu, dopracowanie wizji plastycznej głównych elementów plastycznych wnętrza, korekty.
	

	Pr 10
	Praca indywidualna:
	11

	
	nurt 1: uszczegółowienie projektu w skali 1:200 i kontynuacja prac nad rozwiązaniami, w tym koncepcji wnętrza strefy wejściowej. Perspektywy budynku z różnych najść. Perspektywy wnętrza strefy wejściowej. Określenie rozwiązań graficznych przedstawień projektu. Praca nad kompozycją plansz. Korekty i konsultacje.
	

	
	nurt 2: warsztaty studenckie: Prace nad kompleksowymi rozwiązaniami przestrzennymi projektowanych szpitali w powiązaniu z wcześniej opracowywanymi ciągami technologicznymi, rzuty i przekroje 1:200, ocena i omówienie zaproponowanych rozwiązań.

Praca indywidualna: poprawa i uszczegółowienie propozycji rozwiązań przestrzennych
	

	
	nurt 3: ćwiczenie projektowe: Mobilność przestrzeni biurowej. Zadanie projektowe związane z opracowywanym obiektem. Prezentacja wyników, dyskusja studentów w obrębie nurtu. 

Dalsza praca indywidualna: Propozycje rozwiązań konstrukcyjno-materiałowych projektowanego budynku biurowo-usługowego (praca z ekspertem) dalsza praca nad przyjętymi rozwiązaniami architektonicznymi w skali 1:200. Koordynacja zgodności rzutów z przekrojami, elewacjami i planem zagospodarowania terenu, opracowanie wizji plastycznej głównych elementów plastycznych wnętrza, elewacji, posadzek urbanistycznych, korekty.
	

	Pr 11
	Praca indywidualna:
	11

	
	nurt 1: kontynuacja prac nad projektem w skali 1:200. Przygotowanie do oddania II. Grupowa korekta makiet roboczych i przekrojów urbanistycznych do prezentacji. Korekty i konsultacje. 

Konsultacje eksperckie: systemy instalacji wentylacji i klimatyzacji.
	

	
	nurt 2: kontynuacja pracy nad uszczegóławianiem rzutów projektowanego szpitala, z uwzględnieniem wymagań technologicznych. Projektowanie w skali 1:100, rozwiązania konstrukcji budynków, decyzje dotyczące zastosowanych materiałów 
	

	
	nurt 3: propozycje rozwiązań technicznych projektowanego budynku biurowo-usługowego: systemy wentylacji, klimatyzacji etc. (praca z ekspertem); dalsza praca nad przyjętymi rozwiązaniami architektonicznymi w skali 1:200/1:100, opracowanie projektu głównych elementów plastycznych wnętrza, elewacji1:100/1:200/, posadzek urbanistycznych 1:200/1:500, korekty.
	

	Pr 12
	Prezentacje wyników prac [oddanie II], zakres:

· efekty badań (analiz) architektoniczno-urbanistycznych (opracowanie grupowe),
· model przestrzenny wybranego obszaru historycznego wraz z projektowaną zabudową (skala 1:2000 lub 1:1000), plan zagospodarowania terenu, przekroje urbanistyczne, szkice, schematy (opracowanie grupowe);
· koncepcja wybranego budynku usługowego w obrębie projektowanego osiedla historycznego – projekt zagospodarowania działki wraz z najbliższym otoczeniem w skali 1:500, rzuty, przekroje, elewacje w stali 1:200, schematy funkcjonalne i in., widoki perspektywiczne w poziomu człowieka.
Prezentacja przed komisją złożoną ze wszystkich prowadzących i ekspertów, dyskusja.
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	Pr 13
	Praca indywidualna:
	11

	
	nurt 1: korekty i konsultacje projektu po oddaniu II. Praca nad detalem w skali 1:20.
	

	
	nurt 2: wprowadzenie uwag wynikających z oceny oddania II. Uszczegóławianie zastosowanych rozwiązań funkcjonalnych, dopracowanie formy projektowanego szpitala w powiązaniu z zagospodarowaniem terenu. Wybór elementów projektu do szczegółowego opracowania.
	

	
	nurt 3: koordynacja przyjętych rozwiązań architektonicznych, konstrukcyjnych i technicznych, dalsza praca nad przyjętymi rozwiązaniami architektonicznymi w skali 1:200/1:100, opracowanie projektu głównych elementów plastycznych wnętrza, elewacji 1:100/1:200/, posadzek urbanistycznych  1:200/1:500, opracowanie detali architektoniczno-budowlanych w skali 1:20, korekty.
	

	
	Warsztaty projektowe: projekt wybranego wnętrza z wyposażeniem/ identyfikacja wizualna.
	

	Pr 14
	Praca indywidualna:
	11

	
	nurt 1: korekty i konsultacje projektu przed oddaniem III.
	

	
	nurt 2: szczegółowa analiza i korekta zastosowanych rozwiązań funkcjonalnych, opracowanie detalu wybranych wnętrz oraz elewacji
	

	
	nurt 3: weryfikacja wartości merytorycznej projektu i kompletności opracowania, ostateczne opracowanie graficzne projektu wraz z kompozycją plansz, opracowanie detali architektoniczno-budowlanych w skali 1:20, Opracowanie graficzne projektu wraz z kompozycją plansz, korekta
	

	
	Warsztaty projektowe: projekt wybranego wnętrza z wyposażeniem/ identyfikacja wizualna
	

	Pr 15
	Prezentacje wyników prac [oddanie III], zaliczenie projektu. Zakres obejmuje:

1. badania: plansze rysunkowe przedstawiające zestawienie przeprowadzonych analiz – technika i skala dowolne (opracowanie grupowe),

2. część urbanistyczna: obszar historyczny – projekt regeneracji terenu w skali 1:2000 lub 1:1000 wraz ze wskazaniem lokalizacji projektowanych budynków użyteczności przestrzennej, model przestrzenny, przekroje urbanistyczne, aksonometria, widoki perspektywiczne, schematy i szkice (opracowanie grupowe), miejscowy plan zagospodarowania terenu w wybranej lokalizacji szczegółowej.

3. część architektoniczna: koncepcja wybranego budynku użyteczności publicznej w obrębie obszaru historycznego – projekt zagospodarowania działki wraz z najbliższym otoczeniem w skali 1:500, rzuty, przekroje, elewacje w skali 1:200, schematy funkcjonalne i in., widoki perspektywiczne w poziomu człowieka, szczegółowe rozwiązania techniczne, detal w skali 1:10 lub 1:20 (opracowanie indywidualne), projekt wybranego wnętrza.
Kryteria oceny projektu: 

kompletność pracy w częściach: badawczej, urbanistycznej, architektonicznej i konstrukcyjnej; jakość przyjętych rozwiązań projektowych: kompozycji urbanistycznej, zagospodarowania terenu, rozwiązań funkcjonalno-przestrzennych, powiązań funkcji z przyjętymi technologiami, ideowych, formalnych, konstrukcyjno-materiałowych; estetyka pracy.
	11

	
	Suma godzin
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	STOSOWANE NARZĘDZIA DYDAKTYCZNE

	N1 - Prezentacje multimedialne
N2 - Prezentacje projektów
N3 - Wycieczka dydaktyczna
N4 – Konsultacje

N5 – Dyskusje

N6 - Warsztaty/ćwiczenia badawcze i projektowe


	OCENA OSIĄGNIĘCIA PRZEDMIOTOWYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ

	Oceny (F – formująca (w trakcie semestru), P – podsumowująca (na koniec semestru)
	Numer efektu uczenia się
	Sposób oceny osiągnięcia efektu uczenia się

	F1
	1.1.1, 1.1.2, 1.1.3, 1.1.6, 1.1.7, 1.1.10, 1.1.12, 1.1.13, A.W1, A.W2, A.W5, A.W8, 1.2.1, 1.2.2, 1.2.3., 1.2.4, A.U1, A.U4, A.U8, A.U10, A.U12, A.U13, 1.3.3, A.S1, A.S2
	Ocena oddań pośrednich

	F2
	
	Ocena wartości merytorycznej projektu

	F3
	
	Ocena opracowania graficznego projektu

	F4
	
	Ocena zaangażowania studenta w prace warsztatowe

	P = 0,2F1 + 0,5F2 + 0,1F3 + 0,2 F4
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