Łódź, dnia _______________________________

KARTA OCENY DZIAŁALNOŚCI NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO 

W UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W ŁODZI
W Y P E Ł N I A  O C E N I A N Y:
	I. DANE PERSONALNE OCENIANEGO

	1. Nazwisko i imiona:



	2. Tytuł zawodowy /stopień naukowy, data uzyskania:

	3. PESEL:

	4. Nazwa jednostki zatrudniającej:

	5. Kierownik jednostki zatrudniającej:

	6. Data pierwszego zatrudnienia w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi:

            ...............................
            Podstawowe                                         Dodatkowe  

	7. Daty zatrudnienia na poszczególnych stanowiskach (asystenta, adiunkta itp.):


W Y P E Ł N I A   O C E N I A N Y   
	II.  INFORMACJA O DZIAŁALNOŚCI  NAUKOWEJ  OCENIANEGO ZA OSTATNIE 4 LATA KALENDARZOWE Z ROKIEM BIEŻĄCYM WŁĄCZNIE
(dotyczy nauczycieli na stanowiskach naukowo-dydaktycznych)

	1. Wykaz publikacji naukowych – dołączyć.
(wykaz musi zawierać punktację MNiSW prac; dopuszcza się wydruk z naukowej bazy danych z dopisaną odręcznie punktacją)

	2. Czy oceniany zamierza się habilitować (TAK, NIE, NIE DOTYCZY )*
3. Deklarowany termin habilitacji :……….………. *


	4. Naukowe staże zagraniczne:



	5. Nagrody naukowe:



	6. Granty MNiSW, UE i inne: udział i funkcja ocenianego 


	7. Promotorstwo zakończonych doktoratów


	III.  INFORMACJA O DZIAŁALNOŚCI  DYDAKTYCZNEJ  OCENIANEGO ZA OSTATNIE 4 LATA KALENDARZOWE Z ROKIEM BIEŻĄCYM WŁACZNIE
(dotyczy wszystkich nauczycieli akademickich)

	1. Publikacje dydaktyczne (podręczniki, skrypty, artykuły szkoleniowe, wprowadzenie nowych form nauczania, tworzenie programów nauczania, itp.):



	2.  Informacje dotyczące opieki nad: kołami Studenckich Towarzystw Naukowych, Domami Studenckimi, latami studiów, studentami indywidualnymi.           Promotorstwo prac dyplomowych.


	3. Nagrody dydaktyczne:




	IV. INFORMACJA O DZIAŁALNOŚCI ORGANIZACYJNEJ I ZAWODOWEJ ZA OSTATNIE 4 LATA KALENDARZOWE Z ROKIEM BIEŻĄCYM WŁĄCZNIE

(dotyczy wszystkich nauczycieli akademickich)

	1. Osiągnięcia organizacyjne i pełnione funkcje w Uniwersytecie Medycznym:


	2. Dokonania zawodowe  (specjalizacje, nagrody i wyróżnienia zawodowe, szkolenia   specjalistyczne, studia podyplomowe).

	Data, czytelny podpis Ocenianego


W Y P E Ł N I A   K I E R O W N I K   J E D N O S T K I (bezpośredni przełożony)
	1. Ocena dokonań i perspektyw naukowych (etaty naukowo-dydaktyczne)



	2. Ocena kwalifikacji, dokonań i perspektyw w zakresie dydaktyki i wychowania:



	3. Ocena dokonań i perspektyw w zakresie organizacyjnym i zawodowym:



	   4.Podsumowanie oceny



	5.Sugestie dot. dalszego zatrudnienia na stanowisku (odpowiednie podkreślić):

a. pozostawić na dotychczasowym stanowisku,
b. zmiana stanowiska na………………………,
c. przedłużyć zatrudnienie na czas określony w drodze umowy na ........... lat,
d. rozwiązać umowę o pracę.


	Data,  podpis i pieczęć kierownika jednostki                                               

	                                                  Zapoznałem się z oceną

Data i czytelny podpis Ocenianego


W Y P E Ł N I A   D Z I A Ł   N A U K I   I   W S P Ó Ł P R A C Y   
Z   Z  A G R A  N I C Ą  (nieobligatoryjne, na zlecenie dziekana)

	 Punktacja naukowa za ostatnie 4 lata:

-3
-2

-1

Ostatni rok

Oceniany

Jednostka organizacyjna
         


W Y P E Ł N I A   B I U R O   D S.   N A U C Z A N I A   I   W Y C H O W A N I A
(nieobligatoryjnie, na wniosek dziekana)
	Obciążenie dydaktyczne jednostki organizacyjnej i nauczyciela oraz rozliczenie pensum za ostatni rok akademicki:




W Y P E Ł N I A    D Z I E KA N

	Wynik badania ewaluacyjnego:



W Y P E Ł N I A   W Y D Z I A Ł O W A   K O M I S J A   O C E N I A J Ą C A   

 lub  (w przypadku jednostek ogólnouczelnianych)
K O M I S J A   O C E N I A J Ą C A   U C Z EL N I        
	VI. WNIOSKI KOŃCOWE

	Skład Komisji:

Przewodniczący:        ………………………………………………………

Członkowie:               ………………………………………………………

……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………….

Podpis i pieczęć Przewodniczącego Komisji




W Y P E Ł N I A   O C E N I A N Y

	     Przyjąłem do wiadomości ocenę

Łódź, dnia …………………                                     ……………………………

       Podpis / Pieczęć


Od oceny Komisji przysługuje odwołanie ( art.132 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym, §93 ust. 3 i §96 ust. 2,3,4 Statutu UM ). 
	VII. DECYZJA REKTORA

	…………………………………

Podpis i pieczęć Rektora
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