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      * w przypadku zatrudnienia w więcej niż jednej instytucji, proszę  wypełnić ankietę dla każdej z tych instytucji oddzielnie   

1.Nazwa i adres instytucji zatrudniającej..................................................................................  

2. Data zatrudnienia ................................................................................................................

3. Zajmowane stanowisko .......................................................................................................

4. Forma zatrudnienia (powołanie, mianowanie, umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, inne formy zatrudnienia) ..........................................................................................................
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Urlopy naukowe udzielone w AWF (trwające nie krócej niż 2 miesiące)                              
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.....................................................................................................................................

Strona 1

A. DZIAŁALNOŚĆ NAUKOWA                                                                                        

A 1. Publikacje naukowe                                                                                                        

	Jako załącznik A proszę zamieścić listę publikacji za okres czterech ostatnich lat według kategorii 1-7
	Liczba prac naukowych    

        opublikowanych

	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 prac zbiorowych
	

	7. Prace popularno – naukowe
	

	                                                                Suma
	


A 2. Badania naukowe

	Proszę podać liczbę zakończonych i prowadzonych obecnie projektów badawczych

W załączniku proszę wymienić tematy i rok zakończenia koordynowanych grantów.

	Rodzaj działalności
	Proszę podać liczbę dla każdego

rodzaju działalności

	
	Koordynowanie

(kierowanie)
	Realizacja

(udział)

	1. Granty KBN


	
	

	2. Granty dofinansowywane ze środków  

   zagranicznych


	
	

	3. Inne (poza KBN) granty dofinansowywane

    ze środków krajowych, z subwencji fundacji


	
	

	4. Projekty finansowane ze środków Uczelni 


	
	

	5. Wdrożenia, patenty, prace eksperckie


	
	

	Inne aspekty działalności naukowej, np. działalność naukowo-badawcza 




Strona 2

B. DZIAŁALNOŚĆ DYDAKTYCZNA                                                                              

B 1. Zajęcia dydaktyczne                                                                                             

	Zajęcia dydaktyczne prowadzone w roku akademickim 
	Liczba godzin

	1. Wykłady dla studentów, doktorantów
	

	2. Seminaria dla studentów, doktorantów
	

	3. Ćwiczenia dla studentów, doktorantów
	

	4. Inne np. laboratoria, pracownie, fakultety
	

	5. Szkolenia  podyplomowe
	

	6. Przygotowanie pomocy dydaktycznych
	

	                                                                                                         Suma
	

	Inne  osiągnięcia  dydaktyczne  biorąc  pod  uwagę  ostatnie  cztery  lata  (instrukcje,  programy

komputerowe, stanowiska laboratoryjne) przygotowanie egzaminów testowych, konspekty do ćwiczeń, seminariów, oraz nowe inicjatywy w procesie dydaktycznym.



	Inne aspekty działalności dydaktycznej np. opieka nad kołami naukowymi, działalność dydaktyczna      



B 2. Kształcenie i promowanie kadry                                                                          

	Proszę podać liczby dotyczące następujących aspektów  kształcenia i promowania kadry 
	    Liczba

	1. Doktorów (wypromowanych)
	

	2. Doktorantów
	

	3. Magistrów
	

	4. Recenzji w przewodach doktorskich
	

	5. Recenzji w przewodach habilitacyjnych
	

	6.Recenzji w postępowaniu o nadanie tytułu naukowego
	

	7. Opinii dla Centralnej Komisji ds. Tytułu  Naukowego i Stopni Naukowych
	

	8. Promowanie specjalistów dyscyplin medycznych
	

	Jakie inne aspekty dotyczące kształcenia i promowania kadry, zdaniem Pana(i)  należy uwzględnić w ocenie?                                                                                                                                                  



strona 4

C. DZIAŁALNOŚĆ ORGANIZACYJNA                                                                        

	Rodzaj działalności
	Okres

	1. Funkcje  pełnione w AWF

	

	2. Funkcje pełnione w organizacjach naukowych krajowych i  zagranicznych:                                     



	3. Udział w okazjonalnych pracach organizacyjnych na rzecz Uczelni (udział w dniach otwartych, praca w komisjach, itp.)



	4. Udział w radach redakcyjnych czasopism naukowych:                                                                          


	5. Udział  w organizacji konferencji naukowych:                                                               

	Funkcja



	6.Jakie inne aspekty działalności organizacyjnej w tym również poza AWF należy uwzględnić w ocenie np. działalność społeczna, państwowa i regionalna, udział we władzach samorządowych i państwowych                                                                                                                                            



D. ODZNACZENIA, NAGRODY, WYRÓŻNIENIA                                                                                                                    

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

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

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

.....................................................................................................................................
Kraków, dnia.......................... 


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

                                                                                                                                      (podpis Pracownika)

strona 5

OPINIE  I OCENA

OPINIA KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ

(w ocenie proszę stosować kryteria oceny kadr naukowych AWF w Krakowie –  www.awf.krakow.pl/nauka)

	Proszę ocenić na poniższych skalach działalność:

                                             NAUKOWĄ

       E                  D                  C                     B                     A
	             

	
	
	
	
	
	
	          Skala ocen:

	                                         DYDAKTYCZNĄ

       E                  D                  C                     B                     A
	          A – bardzo wysoka

          B – ponadprzeciętna

          C - przeciętna

        D - poniżej przeciętnej

          E – bardzo niska           

	
	
	
	
	
	
	       

	                                       ORGANIZACYJNĄ

       E                  D                  C                     B                     A
	

	
	
	
	
	
	
	          ocena  bardzo niska E
          jest oceną  negatywną

	

	Proszę napisać uzasadnienie w przypadku  gdy jedna z form działalności oznaczona została oceną     D, E.                                                                                                                                                            



	Wniosek Kierownika




Data i podpis bezpośredniego Kierownika               .................................................................

Data i podpis Dyrektora Instytutu*                            ................................................................

Data i podpis Kierownika Katedry*                            ...............................................................

* w przypadku odmiennej opinii podać uzasadnienie w załączeniu

Kraków, dnia................................................  zapoznałem/am/ się z opinią Kierownika

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









             /podpis Pracownika/
Strona 6

OPINIA  I OCENA                                                                                                           

	Opinia Komisji w zakresie
	ocena
	skala  ocen



	1. Działalności naukowej
	
	A - wyróżniająca

B – zadawalająca

	2. Działalności dydaktycznej
	
	C – nie zadawalająca

	3. Działalności organizacyjnej
	
	

	Uzasadnienie (w przypadku oceny C)                                                                                                                                                                                                 



	OCENA  OGÓLNA


	POZYTYWNA
	NEGATYWNA

	
	                       (niepotrzebne                
	skreślić)

	Uzasadnienie (w przypadku oceny negatywnej)                                                                                       



	                                                Podpisy Członków
	Komisji

	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	

	                                                                                   Data

	Z oceną zapoznałem (łam) się:

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

Kraków, dnia..............................................                                                             (podpis Pracownika)


Załącznik 1. 

Wykaz publikacji od ostatniej oceny

(proszę  o stosowanie wzoru opisu bibliograficznego obowiązującego w Wydawnictwie Naukowych AWF Kraków)

