                                                                                         


 Wrocław, dnia 

Nazwa jednostki organizacyjnej
ARKUSZ OCENY OKRESOWEJ NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO

okres podlegający ocenie ………………. (pełne lata kalendarzowe)
Imię i nazwisko       , rok urodzenia      
Stanowisko:      
Data ukończenia studiów:      
Data uzyskania stopnia: dr      



 dr hab.      
Data otrzymania tytułu profesora:      
Rok zatrudnienia w  UWr.:         

Data zatrudnienia na obecnym stanowisku:       
Łączna liczba lat pracy  w  UWr.      ,  poza  UWr.      
I Informacje o osiągnięciach naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych od ostatniej oceny (wypełnia oceniany)

	A Działalność naukowa

	1. Prace naukowe opublikowane:
     

	2. Prace naukowe przyjęte do druku:
     

	3. Uzyskane granty badawcze złożone wnioski grantowe (NCN, europejskie) *
     

	4. Wygłoszone referaty na konferencjach:
     

	5. Kierowanie zespołem badawczym (skład zespołu, awanse pracowników zespołu):
     

	6. Liczba wypromowanych doktorów (podać nazwiska i rok promocji, ewentualnie informację o zatrudnieniu) *
     

	7. Recenzje prac doktorskich, habilitacyjnych, wniosków profesorskich i recenzji dla CK (podać nazwę uczelni, wydział bez podawania nazwiska) *
     

	8. Organizacja konferencji:

     

	9. Udział w komitetach redakcyjnych, redakcje tomów zbiorowych :

     

	10. Inne informacje o aktywności naukowej 
     

	B Dydaktyka
	

	1. Informacja o obciążeniu dydaktycznym:
Rok akademicki

2015/2016
2016/2017
2017/2018
2018/2019
Liczba godzin

   
   
   
   


	
	

	2. W przypadku pracowników niesamodzielnych informacja o prowadzonych wykładach:
     

	3. Liczba wypromowanych prac magisterskich i licencjackich*
     

	C Prace organizacyjne

	1. Pełnione funkcje na Uczelni:
     

	2. Pełnione funkcje w organizacjach naukowych:
     

	3. Inne funkcje organizacyjne.

     


II Opinia studentów, dotyczy nauczycieli akademickich prowadzących zajęcia dydaktyczne (na podstawie ankiet)

     
………………………………………………………………………………………………………………………………
III Opinia bezpośredniego przełożonego o działalności naukowej, dydaktycznej  (z uwzględnieniem ankiet studenckich) i organizacyjnej 

     
………………………………………………………………………………………………………………………………











                 …………………….











           (czytelny podpis/imienna pieczęć)
IV Ocena Dyrektora Instytutu, Kierownika Katedry 

     
………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                       










                  …………………….










                        (czytelny podpis/imienna pieczęć)
V Ocena końcowa Wydziałowej Komisji Oceniającej (właściwe zakreślić znakiem x)
	pozytywna
	negatywna

	
	


Uzasadnienie – konieczne w przypadku oceny negatywnej 
.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis Przewodniczącego Komisji Oceniającej:    



 ………………………………..
Z przedstawioną wyżej oceną mojej pracy w okresie objętym tą oceną zapoznałem(łam) się 
w dniu ………………

Od oceny negatywnej jest możliwość odwołania się do Rektora przez Uczelnianą Komisję Odwoławczą w terminie 14 dni od daty zapoznania się z oceną.

Odwołanie wraz z uzasadnieniem należy składać w Dziale Spraw Pracowniczych lub za pośrednictwem poczty.







       


 …………………………….








  

        (podpis pracownika)

Wrocław, dnia  ……........ 
* można podać dodatkowe informacje z ostatnich 10 lat
2

