KWESTIONARIUSZ
OCENY  ASYSTENTA/ WYKŁADOWCY
                                                                INSTYTUT/KATEDRA
                                                                .......................................................................................

CZĘŚĆ  I

(wypełnia osoba oceniana)

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

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

Data zatrudnienia w UMK ........................................................................................................
Data ostatniej oceny ...................................................................................................................

1. Przebieg kształcenia:

1.1. Nazwa ukończonej uczelni ................................................................................................

1.2. Kierunek ............................................................................................................................
1.3. Rok ukończenia .................................................................................................................
1.4. Temat pracy magisterskiej: ...............................................................................................

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

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

   1.5.  Podjęte tematy (problemy) naukowo – badawcze:..........................................................

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

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

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

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

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

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

1.6.  Tytuł, imię i nazwisko opiekuna naukowego:

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

1.7.Temat pracy doktorskiej: ..................................................................................................

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

1.8.Przewidywany termin jej zakończenia (złożenia maszynopisu): ....................................

        Ewentualnie rok uzyskania stopnia doktorskiego: ............................................................

1.9.Odbyte staże (stypendia) naukowe krajowe i zagraniczne:

	      Rodzaj pobytu
	 Instytucja, opiekun naukowy

       (tytuł, nazwisko)
	 Kraj, miasto
	Okres pobytu

	
	
	
	


2.  Dorobek i aktywność w pracy naukowo – badawczej:
2.1. Wykaz publikacji (od ostatniej oceny) wraz z oceną bibliometryczną.

(prosimy o sporządzenie na karcie formatu A – 4, jako ZAŁĄCZNIKA NR 1, bibliografii własnych prac opublikowanych. Powinna to być bibliografia chronologiczna, zawierająca pełny opis dokumentów, czyli tzw. opis rejestracyjny).

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

	   Nazwa konferencji;

         Organizator:
	  Miejsce i termin
	    Temat wystąpienia. Ewentualnie  

                   współautor:         

	
	
	


2.3. Wyróżnienia i nagrody za działalność naukowo - badawczą  :

	                                      Rodzaj wyróżnienia
	       Data

	
	


2.4. 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

	
	
	


3. Działalność organizacyjna w UMK (np. działalność promocyjna, organizowanie konferencji, Festiwal Nauki i inne): ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Działalność dydaktyczna (prowadzone zajęcia, szkolenia, e-learning): ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

data ....................................       własnoręczny 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. Maria Lewicka
	

	Dr hab. Małgorzata Kowalczyk, prof. UMK
	

	Dr hab. Adam Tarnowski, prof. UMK
	

	Dr Jarosław Domalewski
	

	Dr Judyta Gulatowska
	

	Dr Tomasz Jarmakowski-Kostrzanowski
	

	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)




