Załącznik nr 1

do pisma okólnego Nr 8/15 

Prorektora ds. Collegium Medicum

z dnia 21 października 2015 r.

FORMULARZ DLA NAUCZYCIELI AKADEMICKICH ZATRUDNIONYCH NA STANOWISKU ADIUNKTA, ASYSTENTA (działalność naukowa, dydaktyczna i organizacyjna), 

STARSZEGO WYKŁADOWCY ORAZ WYKŁADOWCY (działalność dydaktyczna i organizacyjna)

   FORMULARZ

           
         oceny nauczyciela akademickiego Collegium Medicum UMK
za okres od .......... do ..........

DANE PERSONALNE

Imię i nazwisko ............................................................................................................................

Data urodzenia .............................................................................................................................

Data rozpoczęcia pracy w Collegium Medicum UMK.................................................................

Jednostka organizacyjna: ............................................................................................................

Zawód: lekarz, lekarz stomatolog, farmaceuta, biolog, chemik, fizyk, mgr pielęgniarstwa, 
mgr analityki medycznej (podkreślić)

              inny ................................................................................................................................

Stanowisko ...................................................................................................................................

Data pierwszego zatrudnienia na obecnym stanowisku ...............................................................

Data uzyskania stopnia doktora lub  doktora hab. (wymienić dziedzinę i dyscyplinę) .......................................................................................................................................................

Inne miejsca zatrudnienia: ...........................................................................................................

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

Posiadane specjalizacje zawodowe:

I° ....................................................      rok uzyskania     ...................................................

II° ..................................................       rok uzyskania  ..................................................

inne ...............................................       rok uzyskania  ...................................................

Staże krajowe i zagraniczne, urlopy naukowe i stypendia (wymienić rodzaj, czas trwania)

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

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

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

A. DZIAŁALNOŚĆ NAUKOWA

A.1. Publikacje naukowe za okres ocenianych lat pracy na danym stanowisku – wypełnia Biblioteka Medyczna

	
	liczba

prac  


	IF
	Punkty MNiSW

	1. Książki, monografie
	
	
	

	2. Podręczniki, skrypty
	
	
	

	3. Artykuły w czasopismach naukowych
	
	
	


	4. Artykuły (rozdziały) w pracach zbiorowych
	
	
	

	5. Referaty i komunikaty 

    w materiałach konferencyjnych
	
	
	

	6. Inne, np. Redakcja naukowa prac zbiorowych
	
	
	

	7. Prace popularnonaukowe
	
	
	

	                                                                            suma
	
	
	


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

(data, podpis i pieczątka pracownika Biblioteki Medycznej)

A.2.  Badania naukowe

	                    Rodzaj działalności
	           Proszę podać liczbę dla każdego 

                      rodzaju działalności

	
	Koordynowanie

(kierowanie)
	Realizacja

(udział)

	1. Granty NCN
	
	

	2. Inne (poza NCN) granty dofinansowane 

    ze środków krajowych
	
	

	3. Projekty finansowane ze środków Uczelni 

    
	
	

	4. Patenty
	
	


A.3. Praca awansowa

	Temat pracy

 doktorskiej lub habilitacyjnej
	Stopień

zaawansowania
	Przewidywany termin ukończenia



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

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

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


A.4. Wyniki osiągnięte w kształceniu kandydatów do samodzielnej pracy naukowej – promotorstwa, recenzje (wpisują adiunkci ze stopniem doktora habilitowanego) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

B. DZIAŁALNOŚĆ DYDAKTYCZNA

	1. Przedmioty prowadzone w okresie podlegającym ocenie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	2. Osiągnięcia dydaktyczne za okres oceny np. przygotowanie egzaminów testowych, konspektów, opieka nad kołami naukowymi 

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


C. DZIAŁALNOŚĆ ORGANIZACYJNA w okresie oceny

	1. Funkcje pełnione w UMK

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

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

	2. Funkcje pełnione w krajowych i międzynarodowych organizacjach i towarzystwach  naukowych.................................................................................................................................

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

	3. Udział w okazjonalnych pracach organizacyjnych na rzecz Uczelni i Wydziału 
(dni otwarte, festiwal nauki, komisje, posiedzenia Rady Wydziału, itp.) 

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

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

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

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

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

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

	4. Udział w kolegiach redakcyjnych czasopism naukowych:

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

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

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

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

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

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

	5.  Udział w organizacji konferencji naukowych:                                 Funkcja:

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

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

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

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

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



	6. Aktywność w pozyskiwaniu środków na badania ze źródeł zewnętrznych:

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

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

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

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

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


D. ODZNACZENIA, NAGRODY, WYRÓŻNIENIA 

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

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

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

E. Oświadczam, że przestrzegam prawa autorskiego i praw pokrewnych, a także prawa własności przemysłowej.

Bydgoszcz, dnia ..........................................                              ..................................................









                (podpis pracownika)

OPINIE I OCENA

Opinia kierownika jednostki organizacyjnej

	Proszę ocenić na poniższych skalach działalność:

                              NAUKOWĄ

                                                                                                           Skala ocen:

              E            D            C           B           A                                        A – wysoka

                                                                                                                 B – ponadprzeciętna

                                                                                                                 C – przeciętna

                                                                                                                 D – poniżej przeciętnej

                                                                                                                 E – niska

                          DYDAKTYCZNĄ

              E            D           C            B            A

                          ORGANIZACYJNĄ

              E            D           C            B           A

                                                                                                           ocena niska E
                                                                                                           jest oceną negatywną

	Proszę napisać uzasadnienie w przypadku gdy jedna z działalności lub działalność łączna otrzymała ocenę D lub E.



	Ocena  umiejętność współpracy w zespole.



	Wniosek kierownika.




Data i podpis kierownika jednostki                     .......................................................................

Ocena Komisji

	Proszę ocenić na poniższych skalach działalność

                           NAUKOWĄ:

               E          D             C            B             A                                           Skala ocen:

                                                                                                           A – wysoka

                                                                                                  B – ponadprzeciętna

                                                                                                  C – przeciętna 

                          DYDAKTYCZNĄ:                                       D – poniżej przeciętna 

                                                                                                  E – niska
                  E         D            C            B            A

         OPINIA STUDNETÓW I DOKTORANTÓW:

                  E         D            C            B            A               (tylko dane ankietowe            

                                                                                                     prowadzone przez                    

                                                                                                     Zakład Dydaktyki)

                         ORGANIZACYJNĄ:

                     E         D           C            B            A

                       OCENA  ŁĄCZNA

                    E          D           C            B            A

                                                                                             ocena niska E

                                                                                             jest oceną negatywną



	Proszę napisać uzasadnienie w przypadku gdy jedna z działalności lub działalność łączna oceniona jest oceną negatywną E.



	Wniosek Komisji: 



	Podpisy członków Komisji:

	Nazwisko i imię
	Podpis

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	                                                                             DATA:

	Z oceną zapoznałem(am) się:

Bydgoszcz, dnia  ................................................                     .....................................................

                                                                                                                      (podpis pracownika)




Uwaga: Nauczyciel akademicki jest uprawniony do zapoznania się z wszelkimi dokumentami związanymi z jego oceną oraz posiada prawo do złożenia wyjaśnień w toku postępowania oceniającego.

Pouczenie o trybie odwołania:

Na podstawie § 125 ust. 2 i 3 Statutu UMK z dnia 22 października 2013 r. od oceny dokonanej przez wydziałową komisję oceniającą nauczyciel akademicki może odwołać się  bezpośrednio do Odwoławczej Komisji Oceniającej. Odwołanie wnosi się w terminie 14 dni od dnia przedstawienia nauczycielowi akademickiemu oceny wydziałowej komisji oceniającej. 









    ………………………………..









               (podpis pracownika)
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