
  
 

1 

 
 

UL. KRÓLEWSKA 57, 30-081 KRAKÓW, TEL. +48 123419000, FAX 123419099, E-MAIL: biuro@ncn.gov.pl 
REGON: 121361537, NIP: 6762429638 
 

PROJEKT BADAWCZY WŁASNY / HABILITACYJNY  

 

KWESTIONARIUSZ INDYWIDUALNEJ OCENY RAPORTU KOŃCOWEGO 

 

Informacje o projekcie 

 

 

Część I. OCENA WYKONANIA PROJEKTU 

1 Zgodność zakresu merytorycznego wykonanej pracy z umową 
(zaznaczyć właściwe pole) TAK NIE 

2 Prawidłowość wydatkowania środków finansowych na realizację projektu 
i zasadność wydatków w stosunku do uzyskanych wyników 
(zaznaczyć właściwe pole) 

TAK NIE 

3 Sposób analizy wyników badań (0 – 2 pkt)  

4 Wartość naukowa wyników projektu i ich znaczenie dla rozwoju nauki 
(w przypadku projektu habilitacyjnego ocena dotyczy także znaczenia wyników 
projektu dla uzyskanej habilitacji) (0 – 4 pkt) 

 

5 Sposób upowszechniania wyników badań, w tym w szczególności: 
- monografie, publikacje, referaty przedstawione na konferencjach, prezentacje 
multimedialne, 
- rozprawy habilitacyjne lub doktorskie, 
- zgłoszenia wynalazków lub wzorów użytkowych. (0-4 pkt) 
 

 

 

SUMA PUNKTÓW 

 

Dane recenzenta 

 

Imię 
i nazwisko 

 

Adres   

Telefon  

E-mail  

 

Nr projektu:  
 
 

Kierownik projektu:   
  
 

Jednostka:  
 

Tytuł projektu:  
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Część II. Uzasadnienie oceny 

Proszę przedstawić uzasadnienie ocen przedstawionych w części I kwestionariusza oceny raportu 

końcowego (oddzielnie dla każdego kryterium). Odpowiedź „NIE” na pytania zawarte w wierszach 1 i 2 

tabeli oceny wymaga szczegółowego uzasadnienia zawierającego dodatkowo opinię czy zdaniem 

Recenzenta umowę w tym zakresie należy uznać za wykonaną, niewykonaną w części lub 

niewykonaną w całości. 

Brak uzasadnienia ocen uniemożliwi rozliczenie projektu. 

Uzasadnienie można sporządzić na oddzielnych arkuszach i wraz z podpisem Recenzenta dołączyć 

do kwestionariusza recenzji. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

………..…………         …………………..………………………

 Data        Podpis Recenzenta 


