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Imię i Nazwisko:   

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

Stanowisko: 


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

Stopień/Tytuł naukowy: 
..................................................................................................................................................
Jednostka organizacyjna: 
.................................................................................................................................................
Część I

A. OSIĄGNIĘCIA NAUKOWE  I TWÓRCZE 
(odpowiednio udokumentowane)
KRYTERIUM DLA OCENY POZYTYWNEJ W CZĘŚCI A: spełnienie kryterium w pkt. A1 oraz spełnienie minimum 2 kryteriów z punktów od A2 do A6

A 1. Publikacje 

[image: image3.png]


  Publikacje recenzowane w czasopismach naukowych z listy MNiSW
Publikacje w recenzowanych materiałach z konferencji międzynarodowych ujęta w Web of Science

Monografie

	Współczynnik


	Kryteria do oceny pozytywnej

	IF*
	12,0

	lub

	2 sloty o wartości łącznej*
	210 pkt.

	lub

	MNiSW*
	240 pkt.


*wydruk punktów przyznanych na podstawie analizy bibliometrycznej Biblioteki Głównej PUM
A 2. Aktywność badawcza i rozwojowa 

Grant unijny, inne międzynarodowe

Grant krajowy (ze środków publicznych w wyniku konkursu), w tym NCN i NCBiR

Grant uczelniany

Udział w projektach badawczych realizowanych poza PUM

A 3. Praca na rzecz rozwoju kadry naukowo-dydaktycznej 

Postępowanie o nadanie tytułu (członek zespołu RW, recenzent) 

Postępowanie habilitacyjne (przewodniczący, sekretarz, recenzent)  

Promotor pracy doktorskiej (po jej ukończeniu)

Recenzja pracy doktorskiej
Promotor pracy magisterskiej

Recenzja pracy magisterskiej 

Recenzja projektów badawczych i raportów zlec. MNiSW 

Recenzja projektów badawczych innych gremiów niż MNiSW
Recenzja projektów wewn. PUM 

Recenzja do czasopism zagranicznych 

Recenzja do czasopism polskich 
Recenzja monografii/ podręcznika /skryptu

Udział w komisji egzaminu doktorskiego

Udział w zespole obrony pracy doktorskiej

A 4. Członkostwo w komitetach redakcyjnych i naukowych czasopism (załączyć wykaz) 
Udział w kolegiach redakcyjnych czasopism naukowych, o których mowa w A 1.

A 5. Patenty 


............................
A 6. Nagrody naukowe spoza PUM (ministerialne, regionalne, towarzystw naukowych)


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

	Negatywna
	
	
	Pozytywna


Ocena Kierownika Jednostki OSIĄGNIĘCIA 
NAUKOWE  I TWÓRCZE :
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 do B3
B 1. Praca na rzecz Uczelni 

	Organizacja Konferencji, Zjazdów, Sympozjum,

Organizacja Kursów, Szkoleń, Warsztatów

Działalność w popularyzacji nauki w regionie, na szczeblu ogólnopolskim,

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. Działalność na terenie kraju-towarzystwa naukowe, fundacje, organizacje społeczne, inne (za kadencję)

W Towarzystwach Naukowych

W Towarzystwach Regionalnych
Na szczeblu Ministerstwa, NCN, NCBiR lub CMKP

Inna udokumentowana działalność w formie załącznika.

B 3. Pogłębianie wiedzy zawodowej

Kwalifikacje
Ukończone szkolenia zawodowe:  .......................................................................................................................................

Ukończona specjalizacja:  ....................................................................................................................................................
Staż naukowy (nie dotyczy udziałów w konferencjach)

Krajowy 

Zagraniczny

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 NAUKOWE  I TWÓRCZE

	
	
	
	

	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. 



