Załącznik Nr 7 
do Zarządzenia  Nr 43/2020
ANKIETA

oceny okresowej nauczycieli akademickich Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Szczecinie zatrudnionych na stanowisku w grupie dydaktycznej: STARSZEGO WYKŁADOWCY, WYKŁADOWCY, STARSZEGO LEKTORA, LEKTORA I INSTRUKTORA

	Załącznik Nr 7 

do Zarządzenia  Nr 43/2020


	ANKIETA

	oceny okresowej nauczycieli akademickich Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
zatrudnionych w grupie dydaktycznej 
na stanowisku: STARSZEGO WYKŁADOWCY, WYKŁADOWCY, STARSZEGO LEKTORA, LEKTORA I INSTRUKTORA
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Imię i Nazwisko:   

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

Stanowisko: 


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

Stopień/Tytuł naukowy: 
....................................................................................................................................................
Jednostka organizacyjna: 
.....................................................................................................................................................
CZĘŚĆ I
A. OSIĄGNIĘCIA DYDAKTYCZNE 
(odpowiednio udokumentowane)
KRYTERIA DO OCENY POZYTYWNEJ ZA CZĘŚĆ A: spełnienie kryterium w pkt. A1.1 i A1.2 oraz spełnienie minimum 1 kryterium z punktu A2 oraz 1 kryterium z punktu A3 i A4

A 1. Ocena studentów / doktorantów
	1. Ocena studentów* (minimum 3,5 do oceny pozytywnej)

Wpisać ocenę


	2. Ocena doktorantów* (minimum 3,5 do oceny pozytywnej) 

Wpisać ocenę

Nie dotyczy*




* zaznaczyć x jeśli nie dotyczy.

*Ze wszystkich kierunków (również EP), z którymi nauczyciel prowadzi zajęcia 
*Ocenę wylicza się na podstawie średniej ze wszystkich prowadzonych przedmiotów/modułów w ocenianym okresie osobno dla studentów i doktorantów

A 2. Pomoce dydaktyczne, podręczniki, skrypty (załączyć wykaz oraz kopie pierwszych stron)

	[image: image3.png]


Autor podręcznika/ skryptu /ich tłumaczenia/autor rozdziału w podręczniku/w skrypcie/w tłumaczeniu
	Opracowanie programu nauczania przedmiotu/modułu (również zajęć fakultatywnych)

	Redaktor podręcznika-redakcja zbiorowa (w tym podręcznika tłumaczonego)
	Inne….......

	Opracowanie filmu dydaktycznego/ materiałów dydaktycznych

	


A 3. Praca na rzecz studentów
	Recenzja pracy dyplomowej
Promotor pracy dyplomowej

                Promotor pomocniczy pracy doktorskiej (po jej            

                ukończeniu) 

Opiekun Studenckiego Koła Naukowego
(SKN)PL i/lub EP
Nagroda/wyróżnienie na konferencji za wygłoszoną pracę z SKN (opiekun koła lub pracy)

	Opiekun roku (razy liczba lat)

Udział w programie ERASMUS (lub innym zagranicznym)
Udział w organizacji wydziałowych i uczelnianych konkursów prac dyplomowych


A 4. Inna działalność dydaktyczna
                Kształcenie podyplomowe


Inne ....................................

	
	
	
	

	Negatywna
	
	
	Pozytywna


Ocena Kierownika Jednostki OSIĄGNIĘCIA DYDAKTYCZNE:
Jeśli ocena jest negatywna uzasadnić:

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

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

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






                      
      


data i podpis Kierownika Jednostki
B. OSIĄGNIĘCIA ORGANIZACYJNE I POGŁĘBIANIE WIEDZY ZAWODOWEJ
KRYTERIA DO OCENY POZYTYWNEJ ZA CZĘŚĆ B: spełnienie minimum 1 kryterium z punktu B1 lub B2
B 1. Praca na rzecz Uczelni 
	Organizacja Kursów, Szkoleń, Warsztatów

Członkostwo w Komisjach: Rekrutacyjnej, Wyborczej, organach kolegialnych PUM  

Członkostwo w WZZJK, UZZJK
Udział w DUM, MAM, MUS PUM lub zajęcia w ramach patronatu Uczelni nad szkołami 
	Koordynator przedmiotu

Pełnomocnik kierunku

Współpraca z Samorządem Lokalnym w zakresie medycyny i nauk o zdrowiu

Inne udokumentowane działania organizacyjne: 

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


B 2. Pogłębianie wiedzy zawodowej

Kwalifikacje

Ukończone szkolenia zawodowe:  ……………………………………………………………………………………………………………………….......
Ukończona specjalizacja:  ………………………………………………………………………………………………………………………………............
Inne 


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

	
	
	
	

	Negatywna
	
	
	Pozytywna


Ocena Kierownika Jednostki OSIĄGNIĘCIA ORGANIZACYJNE (przydatne dla rozwoju Jednostki odpowiednio udokumentowane) i POGŁĘBIANIE WIEDZY ZAWODOWEJ:

Jeśli ocena jest negatywna uzasadnić:

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

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

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






                      
      


data i podpis Kierownika Jednostki



[image: image2] Oświadczam, iż przestrzegam przepisów ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawy z dnia 30 czerwca 2000 r. Prawo własności przemysłowej 
……………
....................................................................

                      data i podpis  ocenianego nauczyciela

	
	
	
	

	Negatywna
	
	
	Pozytywna


OCENA OGÓLNA KIEROWNIKA JEDNOSTKI:

Jeśli ocena jest negatywna uzasadnić:

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

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

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

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

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






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

data i podpis  ocenianego nauczyciela




                                                       data i podpis Kierownika Jednostki

CZĘŚĆ II

Wydziałowa Komisja Oceniająca:

A. OSIĄGNIĘCIA DYDAKTYCZNE
	

	
	
	

	Negatywna
	
	
	Pozytywna


B. OSIĄGNIĘCIA ORGANIZACYJNE I POGŁĘBIANIE WIEDZY ZAWODOWEJ
	
	
	
	

	Negatywna
	
	
	Pozytywna


OCENA OGÓLNA Wydziałowej Komisji Oceniającej:

	
	
	
	

	Negatywna
	
	
	Pozytywna


KRYTERIA DO OCENY POZYTYWNEJ: Uzyskanie oceny pozytywnej w pkt. A i B
Jeśli ocena jest negatywna uzasadnić:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
data  
……………………………

podpis Przewodniczącego WKO
……………………………

podpis Członków WKO
……………………………
……………………………
……………………………
…………………………
...................................................................

data i podpis  ocenianego nauczyciela


POUCZENIE: 

Od oceny Wydziałowej Komisji Oceniającej ocenionemu nauczycielowi akademickiemu przysługuje odwołanie. Odwołanie wnosi się do Rektora w terminie 14 dni od dnia przedstawienia nauczycielowi Oceny Wydziałowej Komisji Oceniającej. 



