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                  Załącznik nr 1 do Zasad okresowej oceny nauczycieli akademickich

ARKUSZ OKRESOWEJ OCENY SAMODZIELNEGO PRACOWNIKA

(profesora, doktora habilitowanego)

za okres ___________________________

Wydział ___________________________________________________________________

Instytut ____________________________________________________________________

Katedra____________________________________________________________________

Nazwisko i imię _____________________________________________________________

Tytuł/stopień naukowy ________________________________________________________

Zajmowane stanowisko _______________________________________________________

A. Ocena pracownika

	L. p.
	Kryteria syntetyczne
	Liczba punktów

	I
	OSIĄGNIĘCIA NAUKOWO – BADAWCZE
	

	II
	OSIĄGNIĘCIA DYDAKTYCZNO                                        – WYCHOWAWCZE
	

	III
	OSIĄGNIĘCIA ORGANIZACYJNE
	

	IV
	KSZTAŁCENIE KADR
	

	                                              ŁĄCZNA LICZBA PUNKTÓW
	


B. Opinia bezpośredniego Przełożonego (Kierownik Katedry, Dziekan Wydziału)                           z zaznaczeniem na końcu: pozytywna (negatywna)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________  


_______________________________

 data i podpis ocenianego pracownika


data i podpis bezpośredniego Przełożonego

C. Opinia Wydziałowej Komisji ds. Rozwoju Kadr Naukowych

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_________________
                          ___________________________________



data



  podpis Przewodniczącego Wydziałowej Komisji

D. Ocena Senackiej Komisji ds. Rozwoju Kadr Naukowych

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________




_______________________________________

     data




 podpis Przewodniczącego Senackiej Komisji

Z treścią oceny zapoznałem/am się

___________________________________
                                                                       data i  podpis Pracownika

                                                                       ___________________________________
                                                                       podpis Rektora
Pracownik ma prawo do odwołania się od oceny, w formie pisemnej, w terminie dwóch tygodni do Rektora Uczelni, zgodnie z par. 75  p.7 Statutu Uczelni.      



