Zakgcznik nr 2 do Procedury awansowej dla nauczycieli akademickich
w Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie
po uzyskaniu stopnia I (ytulu naukowego

WNIOSEK O AWANS
na stanowisko profesora uczelni po uzyskaniu stopnia doktora

dla nauczycieli akademickich

Jego Magnificencja
Rektor Akademii Sztuk Pigknych

w Warszawie

Szanowny Panie Rektorze,

zwracam si¢ z prosbg o oceng mojego dorobku naukowego i dydaktycznego umozliwiajaca awans
na stanowisko profesora uczelni po uzyskaniu stopnia doktora w oparciu o dane zawarte we
wniosku,

Do wniosku zataczam wymagane opinie™: ..............cooiiiiiiiiie e

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

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

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

data i podpis pracownika

** do wniosku nalezy dolaczyé opinie:
1. Dziekana / Kierownika ogélnouczelnianej jednostki
2. Kierownika Katedry

~

3. Rady Programowej Wydziatu




WNIOSEK O AWANS NA STANOWISKO PROFESORA UCZELNI

PO UZYSKANIU STOPNIA DOKTORA

Imie i Nazwisko

I

I Wydzial/
ogélnouczelniana jednostka:

I Katedra:

v Stopien naukowy
i data uzyskania stopnia

KRYTERIA KWALIFIKACYJNE POTWIERDZENIE
(wypelnia wnioskujgcy) (weryfikacja DKiP)

1 | Czy ASP w Warszawie jest podstawowym miejscem pracy Tak / Nie
Data ostatniej oceny okresowej nauczyciela akademickiego (dokumenty zostang
Zaznacz zgodnie z arkuszem oceny okresowej: dostarczone przez Dziekana

2 | megatywna/ pozytywna/* Wydziatu lub Kierownika
jezeli nie byta przeprowadzona, sprawozdanie z indywidualnego rozliczenia Ogé"’”o”?z elnianej
catkowitego czasu pracy nauczyciela akademickiego za ostatnie 3 lata Jednostki)

3 | Udokumentowany dorobek naukowy w formie zalgcznika
Znaczace osiagniecia w dziatalnosci naukowej i/lub artystycznej (nie dotyczy - ;

4 nauczyciela akademickiego zatrudnionego w grupie dydaktycznej) W formie zaigeaniia
Nagrody i wyrdznienia za dzialalno$¢ naukowg (nie dotyczy nauczyciela

5 | akademickiego zatrudnionego w grupie dydaktycznej) lub dydaktyczna (nie w formie zalgeznika
dotyczy nauczyciela akademickiego zatrudnionego w grupie badawczej)

6 | Osiagniecia w pracy organizacyjnej w formie zalgeznika
Osiagniecia w pracy dydaktycznej (nie dotyczy nauczyciela akademickiego _ .

7 3 ; ; w formie zalgeznika
zatrudnionego w grupie badawczej)

8 | Portfolio (w wersji drukowanej lub cyfrowej) w formie zalgeznika
Odbycie co najmniej jednego stazu artystycznego dla naukowcow, nauczycieli

9 | akademickich lub skorzystanie ze stypendium na pobyt badawczy w formie zalgcznika
(czas trwania: od 1 do 6 miesiecy) w jednostce naukowej za granicg

10 | Kierowanie co najmniej jednym projektem naukowym lub dydaktycznym w formie zatqcznika

11 | Opinia Dziekana/Kierownika Og6lnouczelnianej Jednostki (w formie zalgcznika) pozytywna / negatywna’

12 | Opinia Kierownika Katedry (w formie zalacznika) pozytywna / negatywna'

13 Opinia Rady Programowej Wydzialu, wlasciwej dla miejsca zatrudnienia / "
(w formie wyciggu z protokotu Rady Programowej Wydziatu) pozylywna/ negatywna

14 | Opinia Komisji ds. awansu zawodowego nauczyciela akademickiego pozytywna / hegatywna’

' niepotrzebne skresli¢
Oswiadcezenia wnioskodawcey:

Sprawdzono pod wzgledem formalnym:

1:
2
3.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa prawdziwe.

Oswiadczam, ze ASP w Warszawie jest moim podstawowym miejscem pracy.
Os$wiadczam, ze nie otrzymalam/em kary dyscyplinarnej w okresie 3 lat przed dniem

zlozenia wniosku o awans nauczyciela akademickiego.

Oswiadczam, ze nie bytam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyslne

przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

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

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

data i podpis pracownika DKiP




DECYZJAREKTORAOAWANSIE
na stanowisko profesora uczelni po uzyskaniu stopnia doktora

dla nauczycieli akademickich

Imie¢ i Nazwisko nauczyciela akademickiego:

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

Decyzja Rektora: pozytywna / negatywna®
Zatrudnienie od: semestr zimowy / semestr letni*
rok akademicki: ............  —

* .7
niepotrzebne skresli¢

data i podpis Rektora






