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Ewangelikalna Wyższa Szkoła Teologiczna  we Wrocławiu


                                                                                         


 Wrocław, dnia __.__. 20__ r.

Ewangelikalna Wyższa Szkoła Teologiczna

Zakład …...........................................................  FORMDROPDOWN 

ARKUSZ OCENY NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO

(okres podlegający ocenie  

 FORMTEXT 
 20__-20__       )

Imię i nazwisko       , rok urodzenia      
Stanowisko:      
Data ukończenia studiów:      
Data uzyskania stopnia: dr      



 dr hab.      
Data otrzymania tytułu profesora:      
Rok zatrudnienia w  EWST:         

Data zatrudnienia na obecnym stanowisku:       
Łączna liczba lat pracy  w  EWST:      ,  poza  EWST:      
Dodatkowe etatowe zatrudnienie poza Uczelnią (podać wymiar etatu, okres zatrudnienia i nazwę instytucji): 

      

Dotyczy asystentów (przewidywany termin złożenia rozprawy doktorskiej - krótka opinia promotora):

     
Dotyczy adiunktów (przewidywany termin złożenia rozprawy habilitacyjnej - krótka opinia pracownika samodzielnego kompetentnego naukowo):

     
Dotyczy dr hab. (planowany termin złożenia wniosku o tytuł):

     
Podać okresy przebywania na urlopach bezpłatnych, dla poratowania zdrowia, wychowawczych:

     
I Informacje o osiągnięciach naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych od ostatniej oceny (wypełnia oceniany)

	A Działalność naukowa

	1. Prace naukowe opublikowane:

     

	2. Prace naukowe przyjęte do druku:

     

	3. Uzyskane granty badawcze złożone wnioski grantowe (KBN, europejskie) **:

     

	4. Wygłoszone referaty na konferencjach:

     

	5. Kierowanie zespołem badawczym (skład zespołu, awanse pracowników zespołu):

     

	6. Liczba wypromowanych doktorów (podać nazwiska i rok promocji, ewentualnie informację o zatrudnieniu) **:

     

	7. Recenzje prac doktorskich, habilitacyjnych, wniosków profesorskich i recenzji dla CK (podać nazwę uczelni, wydział bez podawania nazwiska) **:

     

	8. Organizacja konferencji:

     

	9. Udział w komitetach redakcyjnych, redakcje tomów zbiorowych :

     

	10. Inne informacje o aktywności naukowej 

     

	B Dydaktyka
	

	1. Informacja o obciążeniu dydaktycznym:

Rok akademicki

20__/20__

20__/20__

20__/20__

20__/20__

Liczba godzin

   
   
   
   


	
	

	2. W przypadku pracowników niesamodzielnych informacja o prowadzonych wykładach:

     

	3. Liczba wypromowanych prac magisterskich i licencjackich**:

     

	C Prace organizacyjne

	1. Pełnione funkcje na Uczelni:

     

	2. Pełnione funkcje w organizacjach naukowych:

     

	3. Inne funkcje organizacyjne.

     


II Opinia studentów, dotyczy nauczycieli akademickich prowadzących zajęcia dydaktyczne (na podstawie ankiet)

     
………………………………………………………………………………………………………………………………

III Ocena końcowa Uczelnianej Komisji ds. Okresowej Oceny Kadry Akademickiej (właściwe zakreślić znakiem x)

	pozytywna
	pozytywna z zaleceniem opiniowania za rok
	pozytywna z zaleceniem zmiany stanowiska
	negatywna

	
	
	
	


z jednoznacznym wnioskiem o:

- dalsze zatrudnienie na zajmowanym stanowisku,

- dalsze zatrudnienie na innym stanowisku  (podać jakim),

- rozwiązanie stosunku pracy.


Proszę podać uzasadnienie w przypadku oceny negatywnej 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………


Podpisy  Komisji Oceniającej :    



Przewodniczący
 ………………………………..



Członkowie:

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



………………………………...






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

Z przedstawioną wyżej oceną mojej pracy w okresie objętym tą oceną zapoznałem(łam) się 

w dniu ………………
Zostałem(łam) również powiadomiony(a) o możliwości odwołania się od oceny  w terminie 14 dni do uczelnianej komisji odwoławczej.








       


 …………………………….









  

        (podpis pracownika)

IV Wniosek Dziekana Wydziału (Kierownika jednostki) 

………………………………………………………………………………………………………………………………


     
……………………….












     (podpis i pieczęć)

V Decyzja Rektora


………………………………………………………………………………………………………………………………


Wrocław, dnia  ……........ 20__r.

* niepotrzebne skreślić

** można podać dodatkowe informacje z ostatnich 10 lat
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Załącznik nr 1 do uchwały Senatu nr 12/2011 z dnia 06.10.2011r – arkusz oceny nauczyciela akademickiego 

