[image: logotyp_bez nazwy_without the name]Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Załącznik nr 4f do Procedury ewaluacji 
metod oraz form wsparcia



[image: logotyp_bez nazwy_without the name]Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Załącznik nr 4f do Procedury ewaluacji 
metod oraz form wsparcia




NARZĘDZIE DO  ILOŚCIOWEJ WERYFIKACJI  UDZIAŁU STUDENTÓW/DOKTORANTÓW 
W KRAJOWYCH PROGRAMACH MOBILNOŚCIOWYCH 
za ubiegły rok akademicki/okres trzyletni* (właściwe podkreślić)
	Wydział
	

	Kierunek
	

	Poziom studiów (proszę zaznaczyć X pod właściwym)

	Studia jednolite magisterskie
	Studia pierwszego stopnia
	Studia drugiego stopnia

	
	
	

	Forma studiów (proszę zaznaczyć X pod właściwym)

	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne
	Inne (proszę wpisać)

	
	
	

	Doktorant

	Studia doktoranckie
	Szkoła Doktorska

	
	

	Dyscyplina

	Nauki medyczne
	Nauki farmaceutyczne
	Nauki o zdrowiu

	
	
	

	Studenci/doktoranci biorący udział w  krajowych programach mobilnościowych

	Rok akademicki
	20………….
	20………….
	20………….

	Rok studiów (w zależności 
od zaznaczonego
poziomu studiów)
	Całkowita liczba studentów na roku
	Studenci/ doktoranci biorący udział 
w krajowych programach
	Całkowita liczba studentów na roku
	Studenci/
doktoranci biorący udział 
w krajowych programach  
	Całkowita liczba studentów na roku
	Studenci/ doktoranci 
biorący udział 
w krajowych programach    

	
	
	n
	%
	
	n
	%
	
	n
	%

	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VI
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
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Wnioski, zalecenia, proponowane działania naprawcze 
wskazane przez osobę odpowiedzialną za przygotowanie sprawozdania


	

























*Sprawozdanie za okres trzyletni przygotowuje Podzespół dla danego kierunku
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NARZĘDZIE DO  ILOŚCIOWEJ WERYFIKACJI UDZIAŁU STUDENTÓW/DOKTORANTÓW 
W MIĘDZYNARODOWYCH PROGRAMACH MOBILNOŚCIOWYCH 
za ubiegły rok akademicki/okres trzyletni* (właściwe podkreślić)
	Wydział
	

	Kierunek
	

	Poziom studiów (proszę zaznaczyć X pod właściwym)

	Studia jednolite magisterskie
	Studia pierwszego stopnia
	Studia drugiego stopnia

	
	
	

	Forma studiów (proszę zaznaczyć X pod właściwym)

	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne
	Inne (proszę wpisać)

	
	
	

	Doktorant

	Studia doktoranckie
	Szkoła Doktorska

	
	

	Dyscyplina

	Nauki medyczne
	Nauki farmaceutyczne
	Nauki o zdrowiu

	
	
	

	Studenci/doktoranci biorący udział w międzynarodowych  programach mobilnościowych

	Rok akademicki
	20………….
	20………….
	20………….

	Rok Studiów (w zależności 
od zaznaczonego
poziomu studiów)
	Całkowita liczba studentów 
na roku
	Studenci/doktoranci biorący udział 
w programach międzynarodowych
	Całkowita liczba studentów na roku
	Studenci/ doktoranci biorący udział 
w programach międzynarodowych
	Całkowita liczba studentów na roku
	Studenci/doktoranci biorący udział 
w programach międzynarodowych

	
	
	n
	%
	
	n
	%
	
	n
	%

	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VI
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Wnioski, zalecenia, proponowane działania naprawcze 
wskazane przez osobę odpowiedzialną za przygotowanie sprawozdania
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*Sprawozdanie za okres trzyletni przygotowuje Podzespół dla danego kierunku
1
2


NARZĘDZIE DO  ILOŚCIOWEJ WERYFIKACJI  UDZIAŁU PRACOWNIKÓW 
W KRAJOWYCH PROGRAMACH MOBILNOŚCIOWYCH 
za ubiegły rok akademicki/okres trzyletni* (właściwe podkreślić)

	Wydział
	

	Kierunek
	

	Pracownicy (proszę wpisać we właściwym miejscu liczbę wyjeżdżających pracowników)  

	badawczo-dydaktyczni 
	badawczy
	dydaktyczni
	niebędący nauczycielami akademickimi

	
	
	

	


	Stanowisko (proszę wpisać we właściwym miejscu liczbę wyjeżdżających pracowników)

	Profesor
	Profesor uczelniany
	Adiunkt
	Asystent
	Inne 
(proszę podać jakie)

	
	
	
	
	

	Staż pracy w latach (proszę wpisać we właściwym miejscu liczbę wyjeżdżających pracowników)

	< 1
	1 - 5
	6 - 10
	11 - 20
	> 20

	
	
	
	
	




	Pracownicy biorący udział w krajowych programach mobilnościowych

	Rok akademicki
	20…………
	20…………
	20…………

	Całkowita liczba pracowników Wydziału
	Pracownicy 
biorący udział 
w programach międzynarodowych
	Całkowita 
liczba pracowników Wydziału
	Pracownicy biorący udział 
w programach międzynarodowych
	Całkowita liczba pracowników Wydziału
	Pracownicy  biorący udział 
w programach międzynarodowych

	
	n
	%
	
	n
	%
	
	n
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	







	
Wnioski, zalecenia, proponowane działania naprawcze 
wskazane przez osobę odpowiedzialną za przygotowanie sprawozdania
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*Sprawozdanie za okres trzyletni przygotowuje Podzespół dla danego kierunku


NARZĘDZIE DO ILOŚCIOWEJ WERYFIKACJI UDZIAŁU PRACOWNIKÓW 
W MIĘDZYNARODOWYCH PROGRAMACH MOBILNOŚCIOWYCH 
za ubiegły rok akademicki/okres trzyletni* (właściwe podkreślić)

	Wydział
	

	[bookmark: _GoBack]Kierunek
	

	Pracownicy (proszę wpisać we właściwym miejscu liczbę wyjeżdżających pracowników)  

	badawczo-dydaktyczni 
	badawczy
	dydaktyczni
	niebędący nauczycielami akademickimi

	
	
	

	


	Stanowisko (proszę wpisać we właściwym miejscu liczbę wyjeżdżających pracowników)

	Profesor
	Profesor uczelniany
	Adiunkt
	Asystent
	Inne 
(proszę podać jakie)

	
	
	
	
	

	Staż pracy w latach (proszę wpisać we właściwym miejscu liczbę wyjeżdżających pracowników)

	< 1
	1 - 5
	6 - 10
	11 - 20
	> 20

	
	
	
	
	




	Pracownicy biorący udział w międzynarodowych programach mobilnościowych

	Rok akademicki
	20…………
	20…………
	20…………

	Całkowita liczba pracowników Wydziału
	Pracownicy 
biorący udział 
w programach międzynarodowych
	Całkowita 
liczba pracowników Wydziału
	Pracownicy biorący udział 
w programach międzynarodowych
	Całkowita liczba pracowników Wydziału
	Pracownicy  biorący udział 
w programach międzynarodowych

	
	n
	%
	
	n
	%
	
	n
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	






	
Wnioski, zalecenia, proponowane działania naprawcze 
wskazane przez osobę odpowiedzialną za przygotowanie sprawozdania


	

























[image: logotyp_bez nazwy_without the name]Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Załącznik nr 4d do Procedury ewaluacji 
metod oraz form wsparcia



[image: logotyp_bez nazwy_without the name]Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Załącznik nr 4d do Procedury ewaluacji 
metod oraz form wsparcia



*Sprawozdanie za okres trzyletni przygotowuje Podzespół dla danego kierunku

NARZĘDZIE DO ILOŚCIOWEJ WERYFIKACJI STUDENTÓW LUB DOKTORANTÓW PRZYJEŻDŻAJĄCYCH 
Z INNYCH  KRAJOWYCH LUB ZAGRANICZNYCH OŚRODKÓW NAUKOWYCH I/LUB DYDAKTYCZNYCH 
za ubiegły rok akademicki/okres trzyletni* (właściwe podkreślić)

	Wydział
	

	Kierunek
	

	Poziom studiów (proszę wpisać we właściwym miejscu liczbę  studentów przyjeżdżających)

	Studia jednolite magisterskie
	Studia pierwszego stopnia
	Studia drugiego stopnia

	
	
	

	Forma studiów (proszę wpisać we właściwym miejscu 
liczbę  studentów/doktorantów przyjeżdżających)

	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne
	Doktorant
	Inne (proszę wpisać)

	
	
	
	

	Studenci/doktoranci przyjeżdżający z innych krajowych/międzynarodowych 
ośrodków naukowych i/ lub dydaktycznych

	Rok akademicki
	20…………
	20…………
	20…………

	
Rok Studiów 
(w zależności 
od zaznaczonego
poziomu studiów)

	Całkowita liczba studentów
 z innych ośrodków
krajowych
	Całkowita liczba studentów 
z ośrodków zagranicznych
	Całkowita liczba studentów
 z innych ośrodków
krajowych
	Całkowita liczba studentów 
z ośrodków zagranicznych
	Całkowita 
liczba studentów
 z innych ośrodków
krajowych
	Całkowita liczba studentów 
z ośrodków zagranicznych

	I
	
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	
	

	V
	
	
	
	
	
	

	VI
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	

	
Wnioski, zalecenia, proponowane działania naprawcze 
wskazane przez osobę odpowiedzialną za przygotowanie sprawozdania

	

























[image: logotyp_bez nazwy_without the name]Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Załącznik nr 4e do Procedury ewaluacji 
metod oraz form wsparcia



[image: logotyp_bez nazwy_without the name]Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Załącznik nr 4e do Procedury ewaluacji 
metod oraz form wsparcia



*Sprawozdanie za okres trzyletni przygotowuje Podzespół dla danego kierunku

NARZĘDZIE DO ILOŚCIOWEJ WERYFIKACJI UDZIAŁU NAUKOWCÓW I/LUB DYDAKTYKÓW  PRZYJEŻDŻAJĄCYCH Z INNYCH NAUKOWYCH I/LUB DYDAKTYCZNYCH
OŚRODKÓW KRAJOWYCH LUB MIĘDZYNARODOWYCH 
za ubiegły rok akademicki/okres trzyletni* (właściwe podkreślić)
	Wydział
	

	Kierunek
	

	Przyjeżdżający Naukowcy/Dydaktycy
(proszę wpisać we właściwym miejscu liczbę osób przyjeżdżających 
z innych naukowych/dydaktycznych ośrodków krajowych lub międzynarodowych)  

	badawczo-dydaktyczni 
	badawczy
	dydaktyczni
	niebędący nauczycielami akademickimi

	
	
	

	


	Stanowisko 
(proszę wpisać we właściwym miejscu liczbę osób z innych naukowych/dydaktycznych 
ośrodków krajowych lub międzynarodowych)  

	Profesor
	Doktor 
	Magister 
	Inne 
(proszę podać jakie)

	
	
	
	

	Staż pracy w latach 
(proszę wpisać we właściwym miejscu liczbę osób przyjeżdżających 
z innych naukowych/dydaktycznych ośrodków krajowych/międzynarodowych)  

	< 1
	1- 5
	6 - 10
	11 - 20
	> 20

	
	
	
	
	



	Naukowcy/Dydaktycy   
przyjeżdżających z innych naukowych/dydaktycznych ośrodków krajowych lub międzynarodowych 

	Rok akademicki 

	20……………
	20……………
	20……………

	Naukowcy/
Dydaktycy przyjeżdżający 
z ośrodków krajowych 
(liczba)
	Naukowcy/
Dydaktycy  przyjeżdżający 
z ośrodków zagranicznych (liczba)
	Naukowcy/
Dydaktycy  przyjeżdżający
z ośrodków 
krajowych
 (liczba)
	Naukowcy/
Dydaktycy  przyjeżdżający
 z ośrodków zagranicznych (liczba)
	Naukowcy/
Dydaktycy  przyjeżdżający 
z ośrodków krajowych (liczba)
	Naukowcy/
Dydaktycy  przyjeżdżający 
z ośrodków zagranicznych (liczba)

	
	
	
	
	
	




	
Wnioski, zalecenia, proponowane działania naprawcze 
wskazane przez osobę odpowiedzialną za przygotowanie sprawozdania


	
























*Sprawozdanie za okres trzyletni przygotowuje Podzespół dla danego kierunku
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