
 

 

Zał. nr 2 do Regulaminu oceny nauczycieli akademickich 

 

                                                                                                                 

 

 

 

 

……………………………………                           Wrocław,………………………………… 
Pieczątka jednostki organizacyjnej 

 

 

 

ŚWIADECTWO OCENY 
 

 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

Nazwisko i imię ocenianego/stanowisko 

             

 

 

 

Niniejszym stwierdzam, że w wyniku przeprowadzonej oceny  

za okres od………………………….    do……………………………………………………... 

uzyskał(a) Pan(i) końcową ocenę……………………………………………………………….  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………............                             ……………………………………. 
Pieczątka i podpis kierownika jednostki                          Podpis ocenianego 

 

 

 

 

 

 

 

 
Do wiadomości: 
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