KWESTIONARIUSZ
OSOBY  ZE STOPNIEM DOKTORA HABILITOWANEGO  

                                                            INSTYTUT / KATEDRA 






 ........................................................................................

Nazwisko i imię: .........................................................................................................................

Rok urodzenia: ...........................................................................................................................

Data zatrudnienia w UMK ........................................... na stanowisku ..................................

Data ostatniej oceny ...................................................................................................................
Informacja o dodatkowym zatrudnieniu (poza UMK) ........................................................... .......................................................................................................................................................
1.  Wykaz publikacji (od ostatniej oceny) wraz z oceną bibliometryczną.
[Prosimy o sporządzenie na karcie formatu A –4, jako ZAŁĄCZNIKU DO KWESTIONARIUSZA,

 bibliografii własnych prac wg schematu: 1. Prace opublikowane w okresie ostatnich dwóch lat; 2.  Prace przyjęte do druku 3. Dwie najważniejsze – zdaniem Pana/i – publikacje ostatnich dwóch lat (adnotacja o recenzjach,  nagrodach, przekładach dokonanych poza krajem)].

2. Czynne uczestnictwo w konferencjach (zjazdach, sympozjach):

	Nazwa konferencji,

organizator:
	Miejsce i termin
	Temat wystąpienia. Ewentualnie

współautor:

	
	
	


3. Granty – pozyskane, złożone wnioski, uczestnictwo (bezpośrednio z NCN – u lub z innych źródeł - także zagranicznych):

	G R A N T Y

	złożone wnioski
	pozyskane
	uczestnictwo

	
	
	


4. Kształcenie kadry.

4.1. Prowadzone seminaria dyplomowe – liczba seminariów, uczestników i promocji licencjackich oraz magisterskich:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

4.2. Przewody doktorskie
	P R Z E W O D Y    D O K T O R S K I E

(imię i nazwisko, rok promocji/ data otwarcia przewodu)

	ukończone
	otwarte

	
	


4.3.    Udział Pana/i jako recenzenta w przewodach doktorskich, habilitacyjnych: 
	Imię i nazwisko
	Stopień / tytuł
	Promująca instytucja
	Rok

	
	
	
	


5. Członkostwo w kolegiach redakcyjnych oraz współpraca z wydawnictwami naukowymi (np. stały recenzent):
	                     Nazwa wydawnictwa
	   Siedziba redakcji
	Funkcja   

	
	
	


6. Współpraca z zagranicą: 

  -  wykłady, staże i pobyty studyjne (ponad 1 miesiąc), stypendia, kontrakty, realizacja międzynarodowych tematów badawczych, udokumentowanych publikacjami:

	         Forma kontaktu i współpracy
	        Kraj, instytucja
	      Okres

	
	
	


7.  Członkostwo w stowarzyszeniach naukowych:
	                  Nazwa stowarzyszenia
	   Kraj
	       Funkcja (okres)

	
	
	


8. Funkcje pełnione w UMK:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

9. Działalność organizacyjna (w tym m.in. organizacja konferencji, przygotowywanie programów studiów)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Wyróżnienia i nagrody za działalność naukową: 

· w tym też członkostwo akademii nauk, doktoraty honorowe, członkostwo (z wyboru) w

międzynarodowych i krajowych stowarzyszeniach oraz organizacjach naukowych (ostatnie 4 lata):   

	                           Rodzaj wyróżnienia
	         Miejsce i data

	
	


data ..................................................                    podpis ........................................................
CZĘŚĆ  II

(wypełnia bezpośredni przełożony)

1. Czy treści kwestionariusza (część I) można – zdaniem Pana/i Profesor/a – przyjąć bez komentarza (sprostowań, uzupełnień, wyjaśnień)?

      Prosimy o krótkie wyjaśnienie: ...........................................................................................

      ..............................................................................................................................................

         ..............................................................................................................................................

         ..............................................................................................................................................

         ..............................................................................................................................................

         ..............................................................................................................................................

         ..............................................................................................................................................

         ..............................................................................................................................................

2. Zajęcia dydaktyczne prowadzone przez ocenianą osobę są realizowane w sposób: (przed 

wydaniem oceny prosimy o podanie podstawy; np. liczba hospitacji, wyniki ankiety rozpisanej wśród studentów)
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zdecydowanie              Systematyczny               Nie w pełni                Zdecydowanie

      systematyczny                                                     systematyczny           niesystematyczny

      Poziom                          Dobry                             Dostateczny               Poziom

      b. dobry                         poziom                            poziom                      niedostateczny

      Inne spostrzeżenia nt. zaangażowania ( lub jego braku ) w działalność dydaktyczną; .......

      ..............................................................................................................................................

      ..............................................................................................................................................

      ..............................................................................................................................................

      ..............................................................................................................................................

      ..............................................................................................................................................

      ..............................................................................................................................................

      ..............................................................................................................................................

      ..............................................................................................................................................

      ..............................................................................................................................................

   data ....................................      podpis bezpośredniego przełożonego ................ ..................

OCENA i OPINIE KIEROWNIKA JEDNOSTKI

	Ocena działalności naukowej (znakiem X)

	               Skala ocen:

               5 – wysoka

               4 – ponadprzeciętna

               3 – przeciętna

               2 – poniżej przeciętnej

               1 – niska

              Ocena niska 1
               jest oceną negatywną

	   
	5
	4
	3
	2
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ocena działalności dydaktycznej (znakiem X)

	

	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ocena działalności organizacyjnej (znakiem X)

	

	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Uzasadnienie w przypadku, gdy jedna z działalności lub działalność łączna otrzymała ocenę 2 lub 1 ………………………………………………..................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	Ocena ogólna sylwetki etyczno-moralnej i zawodowej oraz umiejętności pracy w zespole

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	Wniosek Kierownika Jednostki:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




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


        .........................................................
(podpis Kierownika Jednostki)

OCENA i OPINIE WYDZIAŁOWEJ KOMISJI OCENIAJĄCEJ

	Ocena działalności naukowej (znakiem X)
	               Skala ocen:

               5 – wysoka

               4 – ponadprzeciętna

               3 – przeciętna

               2 – poniżej przeciętnej

               1 – niska

              Ocena niska 1
               jest oceną negatywną

	   
	5
	4
	3
	2
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ocena działalności dydaktycznej (znakiem X)
	

	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ocena na podstawie wyników badania ankietowego studentów (znakiem X)
	

	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ocena działalności organizacyjnej (znakiem X)
	

	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ocena łączna (znakiem X)
	

	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Uzasadnienie w przypadku, gdy jedna z działalności lub działalność łączna otrzymała ocenę negatywną 2 lub 1 


	Wniosek Wydziałowej Komisji Oceniającej:



	Podpisy członków Wydziałowej Komisji Oceniającej:

	Dr hab. Radosław Sojak, prof. UMK
Dziekan, przewodniczący Komisji
	

	Prof. dr hab. Ewa Głowacka
	

	Dr hab. Arkadiusz Gut, prof. UMK
	

	Prof. dr bab. Iwona Imańska   
	

	Prof. dr hab. Marek Jeziński            
	

	Dr hab. Małgorzata Kowalska-Chrzanowska, prof. UMK
	

	Dr hab. Wiesław Wacławczyk, prof. UMK
	

	Data oceny:
Toruń, dnia .............................................................................................................

	Od niniejszej decyzji służy Pani/ Panu prawo odwołania do Odwoławczej Komisji Oceniającej, w terminie 14 dni od dnia przedstawienia oceny komisji wydziałowej 

(§ 125 pkt 3 Statutu UMK). 

Ewentualne uwagi ocenianego pracownika: 

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Z oceną Wydziałowej Komisji Oceniającej zapoznałam(em) się:

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

                                                                                                                   (podpis pracownika)




