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Uniwersytet Rzeszowski
Wydział FilologicznyStrona2

ZAŁĄCZNIK NR 1
KARTA OCENY WNIOSKU O PŁATNY URLOP NAUKOWY
Imię i nazwisko wnioskodawcy: .........................................................................................................
Jednostka / dyscyplina: ........................................................................................................................
Wnioskowany okres urlopu: ................................................................................................................

A. Weryfikacja warunków obligatoryjnych
	Lp.
	Warunek
	TAK
	NIE

	1
	Przesłanki ustawowe i limit urlopu
	☐
	☐

	2
	Pozytywna ostatnia ocena okresowa
	☐
	☐

	3
	Minimalna aktywność naukowa
	☐
	☐

	4
	Kompletny plan i harmonogram
	☐
	☐

	5
	Mierzalny rezultat
	☐
	☐

	6
	Adekwatność długości urlopu
	☐
	☐

	7
	Uzasadnienie konieczności urlopu
	☐
	☐

	8
	Rozliczenie poprzedniego urlopu (jeżeli dotyczy)
	☐
	☐

	9
	Kompletność i terminowość wniosku
	☐
	☐



B. Ocena punktowa
	Kryterium
	Maks. pkt
	Przyznane pkt
	Uzasadnienie / uwaga

	Jakość i wykonalność projektu
	20
	
	

	Rezultaty
	20
	
	

	Dotychczasowa aktywność
	20
	
	

	Stopień przygotowania
	15
	
	

	Znaczenie projektu
	10
	
	

	Umiędzynarodowienie / grant / współpraca
	10
	
	

	Rozliczenie poprzedniego urlopu
	5
	
	

	RAZEM
	100
	
	




C. Uwarunkowania organizacyjne
Czy urlop w proponowanym terminie może zostać zrealizowany bez istotnego zakłócenia obowiązkowej dydaktyki i funkcjonowania jednostki? ☐ TAK ☐ NIE
Jeżeli NIE – wskazanie konkretnych przyczyn i informacja, czy możliwe jest przesunięcie urlopu:
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 

D. Rekomendacja
☐ pozytywna ☐ pozytywna warunkowo / rekomendacja innego terminu ☐ negatywna
Uzasadnienie:
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................

Data i podpis osoby/osób oceniających: 



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