Załącznik Nr 5b do Statutu UM
KARTA

okresowej oceny nauczycieli akademickich zatrudnionych na stanowiskach dydaktycznych 

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

2. Data urodzenia..........................................................................................................................................

3. Jednostka organizacyjna..........................................................................................................................

4. Stanowisko................................................................... od .......................................................................

5. Stopień/Tytuł naukowy................................................data uzyskania...................................................

6. Łączna ilość lat pracy ogółem ................................... w tym w UM.......................................................

	Obszar oceny 
	Działalność dydaktyczna 

max. 8
	Działalność organizacyjna 

max. 5
	Realizacja obowiązku podnoszenia kwalifikacji zawodowych 

max. 2
	Działalność leczniczo-usługowa*

max. 5

	Samoocena
	
	
	
	

	Ocena przełożonego 
	
	
	
	

	Uzasadnienie oceny przełożonego

(wypełnia przełożony w przypadku gdy ocena przełożonego jest niższa niż samoocena)
	
	
	
	

	Ocena komisji 
	
	Ocena studentów
	
	

	
	
	Ocena komisji
	
	

	
	
	Łącznie
	
	


* dotyczy nauczycieli akademickich zatrudnionych w jednostkach klinicznych 
Krótka ocena ogólna komisji i wnioski - ocena pozytywna (min. 13 pkt. lub 10 pkt.)/negatywna.

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

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







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








Data i podpis Przewodniczącego Komisji 

Od powyższej oceny przysługuje nauczycielowi akademickiemu odwołanie do Senackiej Komisji Rozwoju Kadry Naukowej w terminie 14 dni od powiadomienia.

Z wynikami oceny i wnioskami Komisji zapoznałem/zapoznałam się w dniu...........................




















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









Data i podpis Pracownika

Część VIII - Tryb odwoławczy 

Tryb odwoławczy: opinia  Senackiej Komisji Rozwoju Kadry Naukowej:

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








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








Data i podpis Przewodniczącego Komisji

