
KWESTIONARIUSZ 
OCENY NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO 

WYDZIAŁU  FILOZOFII I NAUK SPOŁECZNYCH 
UNIWERSYTETU MIKOŁAJA KOPERNIKA W TORUNIU 

 
za okres od roku  ………..  do ………….  

 
DANE PERSONALNE:    Instytut/Katedra: …………………………………………………………. 
 
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………... 
 
Stanowisko: …………………………….; data zatrudnienia na stanowisku: …………………………... 
 
Tytuł zawodowy: ……………………………………….; data uzyskania: ………………………...…… 
    
Rok uzyskania stopnia doktora ………………   …………………………………. ………………..…… 
 
Rok uzyskania stopnia doktora habilitowanego   …………………………………. ………………..…… 
 
Rok uzyskania awansu na stanowisko profesora Uniwersytetu  …………………….. ……………..…… 
 
Rok uzyskania tytułu naukowego profesora  ……………………………………………………………... 
 
 
A. DZIAŁALNOŚĆ DYDAKTYCZNA 
A.1. a) zajęcia dydaktyczne (w szczególności: ocenę zajęć dydaktycznych dokonaną przez studentów i 
doktorantów, ocenę zajęć dydaktycznych dokonaną przez przełożonych, promowanie i udział  
w dyplomowaniu studentów) 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
…………………………………………………………………….....…………………………………… 
 

A.2. Popularyzacja nauki (w szczególności: zaangażowanie w organizację wydarzeń popularyzujących 
naukę i promujących Uniwersytet, autorskie materiały i metody dydaktyczne, przygotowanie materiałów 
o charakterze popularyzatorskim itp. - tytuł, wydawnictwo, rok wydania; procentowy udział w pracach 

zespołowych) 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
A.3. Samokształcenie (w szczególności: ukończone kursy, szkolenia oraz inne formy samokształcenia i 
rozwoju osobistego przydatne w działalności dydaktycznej i organizacyjnej) 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
A.4. Nagrody i wyróżnienia za działalność dydaktyczną w okresie podlegającym ocenie 
 



…………………………………………………………………………………………………………… 
B. DZIAŁALNOŚĆ ORGANIZACYJNA W OKRESIE OCENY 
B.1. Pełnione funkcji na Uniwersytecie (w szczególności: pełnione funkcje na wydziale i Uniwersytecie, 
udział w kolegiach i komisjach, uniwersyteckie nagrody i honory) 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
B.2. Działalność w gremiach i stowarzyszeniach branżowych (w szczególności: członkostwo w 
gremiach naukowych, dydaktycznych, organizacyjnych i pełnione w nich funkcje, członkostwo w 
organizacjach i towarzystwach naukowych i pełnione w nich funkcje, udział w organizacji konferencji, 
pozauniwersyteckie nagrody i wyróżnienia) 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
B.3. Współpraca z otoczeniem społeczno-gospodarczym (w szczególności: zaangażowanie eksperckie, 
realizowanie usług badawczych w ramach Uniwersytetu, współpraca z administracją państwową i 
samorządową), organizacja wydarzeń m.in. konferencji (np. studenckich) 
 

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

 
 B.4. Nagrody i wyróżnienia za działalność organizacyjną w okresie podlegającym ocenie 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
 
 

 
C. ODZNACZENIA I INNE OSIĄGNIECIA UZYSKANE W OKRESIE OCENY 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
 
 
Toruń, dnia.......................................                                   .......................................................... 
         (podpis pracownika) 

 
  



OCENA I WNIOSKI BEZPOŚREDNIEGO PRZEŁOŻONEGO 
 
1. Ocena działalności dydaktycznej 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
…………………………………………………………………….....…………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
…………………………………………………………………….....…………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
2. Ocena działalności organizacyjnej 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
…………………………………………………………………….....…………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
…………………………………………………………………….....…………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
3. Wnioski bezpośredniego przełożonego, w tym również wnioski co do dalszego zatrudnienia 
pracownika 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
…………………………………………………………………….....…………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
…………………………………………………………………….....…………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
 
 
Toruń, dnia .......................................                                    .......................................................                        

        (podpis bezpośredniego przełożonego) 

 
  



KOMENTARZ DYREKTORA INSTYTUTU 
                                          (do materiałów przedstawionych Komisji Oceniającej) 

  

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

 

 

 
Toruń, dnia .......................................                                    .......................................................                        

         (podpis) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OCENA KOMISJI OCENIAJĄCEJ 
 
 
 
1. Ocena działalności dydaktycznej 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
2. Ocena działalności organizatorskiej 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
3. Ocena ankietowego badania opinii studentów o zajęciach dydaktycznych 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
4. Ocena hospitacji zajęć dydaktycznych 
 
…………………………………………………………………….....…………………………………… 
 
5. Ocena końcowa 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
6. Wnioski personalne i zalecenia 
 
…………………………………………………………………….....…………………………………… 
 
………………………………………………………………………….………………………………… 
 
 
Podpisy Komisji Oceniającej:  

 

Dziekan  – przewodniczący   - …………………………………… 

członek  ((przedstawiciel …………)  - …………………………………… 

członek  (przedstawiciel …………)   - …………………………………… 

członek  (przedstawiciel …………)  - …………………………………… 

członek  (przedstawiciel …………)  - …………………………………… 

członek  (przedstawiciel …………)  - …………………………………… 

członek  (przedstawiciel …………)  - …………………………………… 

 
Toruń, dnia   …………………  r. 
 
 
Z    przedstawioną   wyżej   oceną   mojej   pracy   w   okresie od ........................  do ........................ 
zapoznałem/am/  się w dniu ………………………. .                                     
     
        .............................................  
                                             /podpis pracownika/  

 


