
…………………………………………..………………………………………………………. 
                          imię i nazwisko 

 

………………………..………………………………………. 
                                               miejscowość, data 

 
   
 

OŚWIADCZENIE 
upoważniające Uczelnię do wykazania osiągnięć pracownika/doktoranta w procesie 
ewaluacji jakości działalności naukowej (w przypadku wskazania jednej dyscypliny 

oraz prowadzenia działalności naukowej w okresie objętym ewaluacją wyłącznie  
w Uczelni) 

 

Ja,  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,  
 
(nr PESEL ……………………………………………………………..) zgodnie z art. 265 ust. 13 ustawy Prawo o szkolnictwie 
wyższym i nauce upoważniam:  
 

Akademię Muzyczną imienia Feliksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy 
 
 
do wykazania wszystkich moich osiągnięć naukowych z lat 2017 – 2021 w ramach 
dyscypliny naukowej sztuki muzyczne. 

 
 

 

Oświadczam, że wszystkie moje osiągnięcia naukowe z lat ……………...…. - ……….…………..1 powstały  
w związku z prowadzeniem przeze mnie działalności naukowej w wyżej wymienionym 
podmiocie. 
 
 

………………………………..……………………………………. 
 podpis 

 
Pouczenia: 
1) Zgodnie z art. 265 ust. 12 ustawy, na potrzeby ewaluacji osiągnięcia jednej osoby mogą być wykazywane w 

ramach nie więcej niż 2 dyscyplin, przy czym dane osiągnięcie może być wykazane przez osobę będącą jego 
autorem tylko raz i tylko w ramach jednej dyscypliny. 

2) Zgodnie z art. 265  ust. 6 ustawy, należy wskazać te osiągnięcia, które powstały w związku  
z zatrudnieniem lub odbywaniem kształcenia w podmiocie, w którym składa się niniejsze oświadczenie. 

3) Zgodnie z art. 265  ust. 7 ustawy, ewaluacją obejmuje się także osiągnięcia artystyczne, które powstały bez 
związku z zatrudnieniem lub odbywaniem kształcenia w podmiocie. 

4) Osiągnięcia można wykazywać tylko w dyscyplinie, która jest uwzględniona w oświadczeniu  
o dziedzinie i dyscyplinie naukowej, o którym mowa w art. 343 ust. 7. Ustawy. 

5) Niniejsze oświadczenie powinno zostać złożone nie później niż do 31 grudnia roku poprzedzającego rok 
przeprowadzenia ewaluacji jakości działalności naukowej lub 2 tygodnie przed zakończeniem stosunku pracy 
w Uczelni.  

                                                           
1 Proszę podać lata zatrudnienia w Uczelni lub odbywania kształcenia w Szkole Doktorskiej AMFN  
w okresie od 2017-2021 roku. 


