
FORMULARZ 

OCENY OKRESOWEJ NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO WSZUiE 
 

 

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….. 

Stopień /tytuł naukowy/zawodowy: ………………………………………………… 

Stanowisko: ………….………………………………………………………………………. 

Okres, za który dokonywana jest ocena: ………………………………………………… 

 

 

I. DZIAŁALNOŚĆ DYDAKTYCZA 

Publikacje dydaktyczne  

Lista publikacji dydaktycznych za okres podlegający ocenie: 

1. … 

2. … 

3. … 

Recenzowanie publikacji dydaktycznych 

 

 

 

 

Podręczniki/skrypty/rozdziały w podręcznikach i/lub skryptach  

 

 

 

 

Osiągnięcia dydaktyczne w okresie podlegającym ocenie 

 

 

 

 

Udział w pracach związanych z doskonaleniem programów studiów 

 

 

 

 

Udział w pracach zespołów odpowiedzialnych za doskonalenie jakości kształcenia 

 

 

 

 



Inne aspekty działalności dydaktycznej w okresie podlegającym ocenie (np. udział w pracach 
związanych z tworzeniem programów studiów dla nowego kierunku/specjalności, studiów 
podyplomowych, aktualizacji programów studiów, sprawowanie opieki nad studenckimi kołami 
naukowymi, praktykami zawodowymi studentów, ukończenie form kształcenia mających na celu 
rozwijanie kompetencji dydaktycznych) 

 

 

 

 

Opracowywanie i wdrażanie innowacyjnych metod dydaktycznych 

 

 

 

 

Terminowe przeprowadzanie egzaminów, zaliczeń, kolokwiów i innych form weryfikacji 

zakładanych efektów uczenia się 

 

 

 

 

Sprawowanie opieki promotorskiej prac dyplomowych studentów 

 

 

 

Recenzowanie prac dyplomowych studentów 

 

 

 

 

Udział w pracach związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem egzaminów 

specjalnościowych/dyplomowych 

 

 

 

 

Udział w konferencjach/sympozjach/seminariach/szkoleniach podnoszących kompetencje 

dydaktyczne 

 

 

 

 

Udział w pracach nad przygotowaniem wniosków o przyznanie funduszy na doskonalenie jakości 

kształcenia 

 

 

 

 

Inna działalność o charakterze dydaktycznym mająca na celu doskonalenie jakości kształcenia 



 

 

 

 

Otrzymane nagrody i wyróżnienia za działalność dydaktyczną 

 

 

 

 

Wyniki oceny nauczyciela akademickiego przez studentów 

Średnia ocen: 

 

 

Wyniki ocen dokonanych podczas hospitacji zajęć dydaktycznych  

 

 

 

 

 

II. DZIAŁALNOŚĆ BADAWCZA (informacja dodatkowa, nie stanowi kryterium oceny) 

Publikacje naukowe  

Lista publikacji naukowych za okres podlegający ocenie: 

1. … 

2. … 

3. … 

Osiągnięcia naukowo-badawcze w okresie podlegającym ocenie  

 

 

 

 

Udział w konferencjach/sympozjach/seminariach naukowych 

 

 

 

 

Otrzymane nagrody i wyróżnienia za działalność naukowo-badawczą 

 

 

 

 

Przestrzeganie prawa autorskiego i praw pokrewnych, a także praw własności przemysłowej 

Oświadczam, że przestrzegam prawa autorskiego i praw pokrewnych, a także praw własności 

przemysłowej. 

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

                                                           (data i podpis pracownika) 

 



III. DZIAŁALNOŚĆ ORGANIZACYJNA 

Funkcje pełnione w Uczelni 

Funkcja i okres pełnienia funkcji  

 

 

 

Udział w organizacji konferencji/sympozjów/seminariów 

 

 

 

 

Udział w pracach komisji i zespołów uczelnianych 

 

 

 

 

Udział w pracach zespołów eksperckich pozauczelnianych związanych z działalnością akademicką 

 

 

 

 

Udział w pracach komitetów redakcyjnych czasopism/podręczników o charakterze 

dydaktycznym 

 

 

 

 

Organizowaniu imprez i spotkań aktywizujących środowisko studenckie 

 

 

 

 

Współpraca z Samorządem Studenckim 

 

 

 

 

Współpraca z otoczeniem społeczno-gospodarczym 

 

 

 

 

Udział w wydarzeniach organizowanych na rzecz społeczności akademickiej lub w działaniach 

promocyjnych Uczelni 

 

 

 



 

Udział w innych pracach organizacyjnych zleconych przez władze Uczelni 

 

 

 

 

Otrzymane nagrody i wyróżnienia za działalność organizacyjną 

 

 

 

 

  

IV. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE POZAUCZELNIANE (dotyczy nauczycieli prowadzących zajęcia o 

charakterze praktycznym)  

Dotychczasowe doświadczenie zawodowe pozauczelniane istotne z punktu widzenia 

prowadzonych zajęć – okres zatrudnienia, nazwa instytucji, ogólny zakres obowiązków 

 

 

 

 

Ukończone kursy/szkolenia/studia podyplomowe podwyższające kompetencje zawodowe 

 

 

 

 

 

V. OCENA BEZPOŚREDNIEGO PRZEŁOŻONEGO 

Ocena bezpośredniego przełożonego w obszarze działalności dydaktycznej 

Pozytywna/negatywna (w przypadku oceny negatywnej wraz z uzasadnieniem) 

 

                                                        ……………………………………………………… 

                                                                             (data i podpis bezpośredniego przełożonego) 

Ocena bezpośredniego przełożonego w obszarze działalności organizacyjnej 

Pozytywna/negatywna w przypadku oceny negatywnej (wraz z uzasadnieniem) 

 

                                                        ……………………………………………………… 

                                                                             (data i podpis bezpośredniego przełożonego) 

Ocena bezpośredniego przełożonego w obszarze kompetencji zawodowych pozauczelnianych 

Pozytywna/negatywna (w przypadku oceny negatywnej wraz z uzasadnieniem) 

 

                                                        ……………………………………………………… 

                                                                             (data i podpis bezpośredniego przełożonego) 

 

 



VI. OCENA KOŃCOWA 

Ocena kierownika jednostki organizacyjnej  

Pozytywna/negatywna (w przypadku oceny negatywnej wraz z uzasadnieniem) 

 

 

                                                        ……………………………………………………… 

                                                           (data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej) 

 

Oświadczam, że zapoznałam(em) się z treścią powyższej oceny. 

 

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

(data i podpis pracownika)        


