załącznik nr 1
do zarządzenia Rektora UG nr 70/R/10 z późn. zm.

FORMULARZ OCENY PRACOWNIKÓW

NAUKOWO-DYDAKTYCZNYCH/DYDAKTYCZNYCH/NAUKOWYCH*

ZA LATA …………………….

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Stopień i tytuł naukowy
	

	Miejsce stałego zatrudnienia (wydział, instytut, katedra, zakład, pracownia)
	

	Data zatrudnienia
	

	Stanowisko /od roku/
	


I. OSIĄGNIĘCIA

1. Dydaktyczne

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Naukowo-badawcze
	A. Publikacje naukowe (zestawienie sumaryczne)

	1.
	Książki
	

	2.
	Redakcja książek
	

	3.
	Rozdziały w książkach
	

	4.
	Artykuły w czasopismach o zasięgu międzynarodowym
	

	5.
	Artykuły w czasopismach o zasięgu ogólnopolskim
	

	6.
	Inne publikacje
	

	B. Prace o charakterze technologicznym i projektowym 

	

	(zestawienie sumaryczne)
	

	C. Udział (wygłoszony referat lub komunikat) w konferencjach i sympozjach:

	

	(zestawienie sumaryczne)
	

	- międzynarodowych
	

	- ogólnopolskich
	

	D. Inne osiągnięcia naukowe

	1.
	Doświadczenia zdobyte za granicą: stypendia, staże (ponad 3 mies.), wykłady, kontrakty:



	2.
	A. Udział w rozwoju młodej kadry naukowej; liczba wypromowanych:

licencjatów     , mgr      , dr      , hab.     1)

	
	B. Recenzje (rodzaj i liczba, w tym wnioski o tytuł naukowy):


	3.
	Uzyskane fundusze na badania naukowe (źródło /np. MNiSW, NCN, NCBiR, FNP/, liczba i wysokość)

	
	A. Kierowanie:



	
	B. Udział w realizacji:



	4.
	Wyróżnienia i nagrody naukowe: międzynarodowe/krajowe:




Do zestawienia należy dołączyć dokumentację: pełny wykaz dorobku naukowego (wg. podziału zawartego w pkt. A, B, C, D) oraz inne dokumenty mogące mieć znaczenie dla oceny.

3. Organizacyjne
	1.
	Funkcje pełnione na Uczelni.

	
	

	2.
	Udział w organizacji: seminariów, sympozjów, konferencji.

	
	

	3.
	Członkostwo w:

	
	A. komitetach redakcyjnych czasopism (krajowych/zagranicznych):



	
	B. stowarzyszeniach naukowych (krajowych/zagranicznych):



	
	C komitetach i radach naukowych:



	4.
	Inne




4. Sportowe /w przypadku prowadzenia sekcji sportowych/

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Inne /np. zdobyte uprawnienia instruktorskie, sędziowskie/

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II. WYRÓŻNIENIA (za osiągnięcia pozanaukowe)

	1.
	Nagrody Rektora

	
	

	2.
	Inne /nadane medale itp./

	
	


III. URLOPY SPECJALNE

	1.
	Bezpłatne /podać termin/

	
	

	2.
	Zdrowotne /podać termin/

	
	


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

data i podpis ocenianego nauczyciela

IV. WYNIK ANKIETOWANIA STUDENTÓW

Wynik: ………. punktów na ………. możliwych do uzyskania.
Szczegółowy wynik ankietowania studentów uczestniczących w zajęciach dydaktycznych prowadzonych przez nauczyciela akademickiego przeprowadzony za pośrednictwem portalu studenta stanowi załącznik do niniejszego formularza oceny.
Badania ankietowe stanowią integralną część Systemu Zapewnienia Jakości Kształcenia na UG.
V. OPINIA BEZPOŚREDNIEGO PRZEŁOŻONEGO

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

data i podpis

bezpośredniego przełożonego
V. OGÓLNA OCENA
Pozytywna / Negatywna
Uzasadnienie:

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nazwa komisji oceniającej: 

Data posiedzenia komisji: 

Imię, nazwisko członka komisji i podpis: 
1. imię, nazwisko, …………………………….
2. imię, nazwisko, …………………………….
3. imię, nazwisko, …………………………….
4. imię, nazwisko, …………………………….
5. imię, nazwisko, …………………………….
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