

[bookmark: _Hlk82606884]Ocena nauczyciela akademickiego zatrudnionego na stanowisku w grupie
pracowników dydaktycznych / badawczo-dydaktycznych / badawczych *)Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr …/RKR/2021
z dnia … grudnia 2021 r.


za lata 202.. – 202..
	
Imię:_______________________ NAZWISKO: ______________________Rok urodzenia:________

j.o.: _____________________________:_____________ Stanowisko:________________________



W wyniku oceny okresowej za lata 202.. – 202.. ww. nauczyciel akademicki uzyskał następującą liczbę punktów w poszczególnych obszarach działalności oraz ocenę końcową:
	Zakres oceny
	Liczba punktów
	Wartość progowa
	Ocena
(Pozytywna/Negatywna)

	I. Działalność dydaktyczna 
	
	
	

	II. Działalność naukowa 
	
	
	

	III. Działalność organizacyjna i podnoszenie kompetencji zawodowych
	
	
	

	IV. Ocena przestrzegania przepisów o prawie autorskim i prawach pokrewnych, a także własności przemysłowej
	

	Ocena końcowa (wybór z listy rozwijalnej)
	Wybór z listy

Opinia bezpośredniego przełożonego: ..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

Data ....................................         Podpis bezpośredniego przełożonego .................................................


[bookmark: _GoBack]Opinia i ocena dziekana (wymagana w przypadkach określonych w § 9 ust. 4):
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
	


Ocena końcowa                 Data ..........................   Podpis dziekana .......................................
Wyniki oceny okresowej przyjmuję do wiadomości.
Od oceny i opinii przełożonego przysługuje prawo do odwołania się do Rektora w ciągu 14 dni od dnia przedstawienia oceny.
Data ....................................                       Podpis osoby ocenianej ........................................
Odwołanie     tak / nie *)		


Decyzja Rektora
Po rozpatrzeniu odwołania z dnia ................................. utrzymuje zaskarżoną ocenę w mocy / zmienia ocenę na ..................................... *)

Data ...............................         		Podpis Rektora.........................................


Z decyzją Rektora zapoznałem się
Data ....................................                       Podpis osoby ocenianej ........................................

Decyzja Rektora jest ostateczna.
*) niepotrzebne skreślić
