Załącznik nr 3 do Szczegółowego trybu dokonywania okresowej oceny 
pracy nauczycieli akademickich w AST 


CAŁOŚCIOWA OCENA PRACY PEDAGOGA – wypełnia Komisja ds. oceny kadry
________________________________________

                                                                        Imię i nazwisko nauczyciela

	
	dydaktyczna
	badawczo-dydaktyczna

	grupa pracownika
	
	


	
	tak
	nie

	przynależność 

do liczby N
	
	


	Aktywność nauczyciela akademickiego

 w roku ___________
(właściwe zaznaczyć znakiem „X”)

	działalność artystyczna
	premiery
	na afiszu

	
	
	

	publikacje
	

	udział w konferencjach
	

	członkostwo 
	

	nagrody/wyróżnienia
	

	aktywność organizacyjna/inna
	

	działalność naukowa
	


	
	ankiety złożono
	brak
ankiet

	Ocena pracy pedagoga dotycząca wypełniania obowiązków dydaktycznych  
	
	


HOSPITACJA ZAJĘĆ w dniu_______________ dokonana przez _________________________________

Ocena końcowa (pozytywna lub negatywna - z uzasadnieniem)  -  opinia dot. celowości dalszego zatrudniania pedagoga

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







Podpisy członków Komisji

____________________
_________________________

_______________________

Potwierdzam, że zapoznałam/em się z opinią.
___________________________________



Dnia _______________
