Załącznik 
Do Uchwały Senatu nr 4/2010 z dnia 4 marca 2010 roku

Załącznik nr 6
do Statutu Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie

ARKUSZ  OCENY  OKRESOWEJ 

 NAUCZYCIELA  AKADEMICKIEGO 

za okres: od ................... do ......................
DANE  OGÓLNE

	Nazwisko
	Imię
	Data urodzenia


	Data uzyskania stopnia naukowego doktora

	Data uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego


	Data uzyskania tytułu naukowego profesora

	Data zatrudnienia w Uczelni

	Data poprzedniej oceny (rok):

	Wydział
	Katedra


	Stanowisko

	Data zatrudnienia na  obecnym stanowisku


	Znajomość języków obcych

	Biegła
	Dobra
	Słaba



I.   DZIAŁALNOŚĆ  DYDAKTYCZNA

1.  Obciążenia dydaktyczne 
	Wyszczególnienie
	Liczba godzin w roku akademickim

	
	Rok akad. .........
	Rok akad. .........
	Rok akad. .........
	Rok akad. ........

	Obciążenia dydaktyczne ogółem, w tym:
	
	
	
	

	Wykłady
	
	
	
	

	Seminaria
	
	
	
	

	Ćwiczenia
	
	
	
	

	 Obciążenia poza pensum,   
 - w tym:
	
	
	
	

	Studia podyplomowe i MBA
	
	
	
	

	Studia doktoranckie
	
	
	
	

	Inne
	
	
	
	

	Promotorstwo prac licencjackich 
	
	
	
	

	Recenzowanie prac licencjackich
	
	
	
	

	Promotorstwo prac magisterskich
	
	
	
	

	Recenzowanie prac magisterskich
	
	
	
	


2. Publikacje dydaktyczne

	Wyszczególnienie
	Liczba w roku kalendarzowym

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Inne formy pracy dydaktyczno-wychowawczej, działania na rzecz rozwoju  dydaktyki (udział w opracowaniu nowych planów studiów i programów nauczania,  szkoleniach i konferencjach dydaktycznych, opieka nad kołem naukowym, obozy  naukowe, udział  w konferencjach poświęconych doskonaleniu nauczania, organizacja  olimpiad,  konkursów na prace dyplomowe i inne).

	Wyszczególnienie
	Funkcja
	Okres

	
	
	

	
	
	

	
	
	



4. Wynik badania opinii studentów 
...............................................................................................................................................

OGÓLNA OCENA DZIAŁALNOŚCI DYDAKTYCZNEJ:
II.  DZIAŁALNOŚĆ  NAUKOWO-BADAWCZA

1. Stan zaawansowania prac związanych z uzyskaniem stopnia lub tytułu naukowego 
:

· Rodzaj rozprawy, temat, opiekun naukowy, promotor, wszczęcie przewodu (data
i miejsce), 
· Przewidywana data ukończenia rozprawy doktorskiej lub habilitacyjnej, „książki profesorskiej”: .................................................................................................................
· Okres korzystania z urlopu naukowego ..........................................................................
· Okres pobierania stypendium naukowego ...................................................................... 
· Studia doktoranckie (podać okres trwania) .....................................................................
· Krótka charakterystyka i stopień zaawansowania pracy (doktorskiej, habilitacyjnej, „książki profesorskiej”): 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.  Dorobek naukowy (publikowany i niepublikowany) 

	Wyszczególnienie 
	Liczba w roku kalendarzowym

	
	
	
	
	

	Monografie samodzielne
	
	
	
	

	Monografie – współautorstwo, redakcja
	
	
	
	

	Artykuły samodzielne
	
	
	
	

	Artykuły – współautorstwo
	
	
	
	

	Liczba punktów uzyskanych zgodnie
z zasadami określonymi przez ministerstwo wł. ds. szkoln. Wyższego
	
	
	
	

	Opublikowane recenzje
	
	
	
	

	Inne publikacje (m.in. tłumaczenia)
	
	
	
	

	Referaty naukowe (niepublikowane), wystąpienia na konferencjach i inny czynny  udział w konferencjach
	
	
	
	

	Recenzje wydawnicze (niepublikowane)
	
	
	
	

	Recenzje prac naukowo badawczych niepublikowanych 
	
	
	
	

	Recenzje wniosków o przyznanie grantów z minist. wł. ds. szkoln.wyższego i innych
	
	
	
	

	Ekspertyzy 
	
	
	
	

	Inne prace niepublikowane
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	



3. Organizacja konferencji naukowych 

	Wyszczególnienie
	Organizator
	Miejsce i data
	Pełniona funkcja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Referat (samodzielny, współautorstwo), prowadzenie sesji, gość honorowy, bez referatu, itp.  


4. Realizowane projekty badawcze 


	Temat
	Grant (rodzaj, symbol)
	Okres realizacji
	Nakłady
	Charakter udziału *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Kierownictwo tematu, opracowanie samodzielne, współudział. 

5. Członkostwo w instytucjach naukowych i współpraca z nimi

	Wyszczególnienie
	Nazwa, pełniona funkcja, charakter współpracy, okres

	Komitety i rady naukowe
	

	Kolegia redakcyjne
	

	Towarzystwa naukowe
	

	Inne
	



OGÓLNA OCENA DZIAŁALNOŚCI NAUKOWO-BADAWCZEJ: 
III.  KSZTAŁCENIE KADRY NAUKOWEJ 
 

	Wyszczególnienie
	liczba

	Promotorstwo pracy doktorskiej (przewody otwarte)
	

	Promotorstwo pracy doktorskiej (przewody zakończone)
	

	Recenzje prac doktorskich
	

	Recenzje prac habilitacyjnych
	

	Recenzje w postępowaniu o mianowanie na stanowisko prof. nadzwyczajnego
	

	Recenzje w postępowaniu o nadanie tytułu profesora
	



OGÓLNA OCENA KSZTAŁCENIA KADRY NAUKOWEJ: 
IV. DZIAŁALNOŚĆ ORGANIZACYJNA

1. Działalność organizacyjna w Uniwersytecie Ekonomicznym w Krakowie oraz na   rzecz nauki i edukacji  (np. funkcje kierownicze w   jednostkach organizacyjnych Uczelni, członkostwo
  w organach kolegialnych Uczelni lub działających w Uczelni  komisjach, praca w komisjach rekrutacyjnych,   koordynowanie projektów, a także inne przedsięwzięcia o charakterze ciągłym lub jednorazowym, CKK, MNiSzW,   Komisja Akredytacyjna)

	Wyszczególnienie
	Funkcja
	Okres

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2.  Współpraca z otoczeniem gospodarczym i administracyjnym 

	Nazwa instytucji
	Charakter współpracy
	Okres

	
	
	

	
	
	

	
	
	



OGÓLNA OCENA DZIAŁALNOŚCI ORGANIZACYJNEJ: 
V. INFORMACJE  UZUPEŁNIAJĄCE

1. Odznaczenia, nagrody i wyróżnienia otrzymane w okresie sprawozdawczym 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Inne ważne osiągnięcia (według uznania osoby ocenianej)
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data ...................................

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








                          



             Podpis osoby ocenianej

____________________________________________​​​​______________________
OPINIE

1. Opinia bezpośredniego przełożonego: 
..............................................................................
                                                                                Opiniujący (tytuł, stopień, imię i nazwisko, funkcja)
	                               Zalety
	Obszary wymagające poprawy

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


Proponowane działania: ............................................................................................................. .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data ..................................... 




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


  




         
           


           Podpis opiniującego 
                            

2. Opinia kierownika jednostki (katedry, studium)
.............................................................................
                                                                                 Opiniujący (tytuł, stopień, imię i nazwisko, funkcja)
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Data ..................................... 




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


  




         
           


           Podpis opiniującego 
                            

3. Potwierdzam, że zapoznała(e)m się z opinią przełożonych
Data ...............................................



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

    







 
            



     Podpis osoby ocenianej

OCENA  KOŃCOWA  

(wypełnia organ wskazany w statucie dla poszczególnych kategorii pracowników)

	Kryterium oceny
	Waga
	Ocena (pkt)

	
	Asystent
	Adiunkt
	Wykładowca, Lektor 

Instruktor,


	Starszy wykładowca      (w katedrach), Dypl. bibliotekarz
	Profesor
	wyjściowa
	ważona

	I     Działalność 
     dydaktyczna
	0,5
	0,4
	0,9
	0,7
	0,25
	
	

	II    Działalność
     naukowo-badawcza
	0,4
	0,4
	0
	0,1
	0,25
	
	

	III   Kształcenie kadry 
     naukowej
	0
	0
	0
	0
	0,25
	
	

	IV  Działalność 
     organizacyjna
	0,1
	0,2
	0,1
	0,2
	0,25
	
	

	Ocena końcowa
	Słownie *:
	....................................................
	Ocena wynikowa:
	..........


* Skala ocen:

4,50 –

Najlepszy, wzór do naśladowania
3,50 – 4,49  
Wyróżniający się, wysoce efektywny
2,50 – 3,49 
Solidny, spełnia wymagania

1,50 – 2,49  
Poniżej wymagań, rozwijający się

        – 1,49  
Wymagający radykalnej poprawy

Zalecenia komisji 

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


              ........................................................................
      data





                           podpis przewodniczącego organu oceniającego 
Czytelne podpisy członków organu oceniającego:

..............................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................
Przyjmuję do wiadomości wynik powyższej oceny / Zgłaszam zastrzeżenia do powyższej oceny * 

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

(* niepotrzebne skreślić; jeśli pracownik zgłasza zastrzeżenia  – należy uzasadnić)
....................................................









          




      data i podpis ocenianego pracownika 

_____________________________________________________________________
Stanowisko organu odwoławczego; wnioski i zalecenia komisji 

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


     .................................................................................
                      data



                  podpis Rektora lub przewodniczącego organu odwoławczego (odpowiednio)
Czytelne podpisy członków organu odwoławczego:

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

Przyjmuję do wiadomości wynik powyższej oceny / Zgłaszam zastrzeżenia do powyższej oceny * 

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

(* niepotrzebne skreślić; jeśli pracownik zgłasza zastrzeżenia  – należy uzasadnić)
....................................................









          




    data i podpis ocenianego pracownika  

Decyzja rektora
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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


                                 .....................................................
                      data



                 




 

          podpis Rektora
Decyzję otrzymałem

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





data i podpis ocenianego pracownika
.....................................


słownie





........


pkt





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


słownie





........


pkt





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


słownie





........


pkt





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


słownie





........


pkt





waga: 0,2; prof. tytularny: 0





waga: 0,4





waga: 0,1; prof. tytularny:0,2





waga: 0,2





waga: 0,1; prof. tytularny:0,2





waga: 0,7





waga: 0,3








�  poszczególne pola wypełnia oceniany pracownik, wskazując swoje osiągnięcia w każdej z ocenianych dziedzin zawodowej    aktywności; pola szare wypełniają oceniający, tj. odpowiednie  organy wskazane w Statucie Uczelni





�  dane obligatoryjne w odniesieniu do asystentów, adiunktów i profesorów nadzwyczajnych; w pozostałych przypadkach –    fakultatywne


�  wykaz publikacji należy zawrzeć w załączniku


�  dotyczy osób z tytułem naukowym profesora lub stopniem naukowym doktora habilitowanego; w załączniku podać szczegóły    (nazwisko osoby, której dotyczył przewód, data uzyskania stopnia naukowego)


�  UWAGA


   Od powyższej oceny przysługuje, w ciągu 14 dni od daty jej otrzymania, prawo odwołania do:


Senackiej Komisji ds. Rozwoju Kadr Naukowych – w przypadku gdy organem oceniającym była komisja powołana�na wydziale lub w innej jednostce organizacyjnej, bądź Rada Biblioteczna 


Rektora – w przypadku gdy organem oceniającym była Senacka Komisja ds. Rozwoju Kadr Naukowych


�  UWAGA: w przypadku gdy organem odwoławczym była Senacka Komisja ds. Rozwoju Kadr Naukowych, od powyższej    oceny przysługuje, w ciągu 14 dni od daty jej otrzymania, prawo odwołania do Rektora
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2

