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Lietuvos sveikatos mokslų universitetas

Dėstytojų ir mokslo darbuotojų
Atestacijos kortelė

Vardas, pavardė  __________________________________________________________________
Gimimo data      ___________________________________________________________________
Mokslo laipsnis (kada gautas)________________________________________________________
Pedagoginis mokslo vardas (kada gautas)_______________________________________________
Pagrindinis padalinys (mokslo institutas/fakultetas) ir jo padalinys (institutas, klinika/ katedra/ laboratorija) ______________________________________________________________________
Paskutinė atestacijos data ___________________________________________________________
Pareigos(nuo kada dirba šiose pareigose) _______________________________________________
________________________________________________________________________________
Mokslinio darbo stažas _____________________________________________________________
Pedagoginio darbo stažas____________________________________________________________
Personalo tarnybos vadovas  __________________________________________________________








(vardas, pavardė, parašas, data)
I. Pedagoginė veikla

1. Paskaitos

Studentams 

	Aprašų duomenų bazės kodas
	Dalyko pavadinimas
	Valandų skaičius

	
	
	

	
	
	













Iš viso
Studijų centro vadovas ___________________________________________________________________________
(vardas, pavardė, parašas, data)
Rezidentams 

	Aprašų duomenų bazės kodas
	Dalyko pavadinimas
	Valandų skaičius

	
	
	

	
	
	













Iš viso

Tobulinimo kurso klausytojams 

	Aprašų duomenų bazės kodas
	Dalyko pavadinimas
	Valandų skaičius

	
	
	

	
	
	












   
Iš viso

Podiplominių studijų centro dekanas _________________________________________________________________
(vardas, pavardė, parašas, data)

Doktorantams 

	Dalyko pavadinimas
	Valandų skaičius

	
	

	
	













Iš viso
Mokslo centro vadovas _______________________________________________________________________

(vardas, pavardė, parašas, data)
2.Tutoriniai užsiėmimai, seminarai, pratybos:

Studentams 

	Aprašų duomenų bazės kodas
	Dalyko pavadinimas
	Užsiėmimų forma (Tutoriniai užsiėmimai, seminarai, pratybos)
	Grupių skaičius
	Valandų skaičius

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	












   
Iš viso
Rezidentams 

	Aprašų duomenų bazės kodas
	Dalyko pavadinimas
	Valandų skaičius

	
	
	

	
	
	













Iš viso
Tobulinimo kurso klausytojams 

	Aprašų duomenų bazės kodas
	Dalyko pavadinimas
	Valandų skaičius

	
	
	

	
	
	













Iš viso
Doktorantams 

	Dalyko pavadinimas
	Valandų skaičius

	
	

	
	













Iš viso
3.Vadovavimas studentų  baigiamiesiems darbams:

Diplomanto v. pavardė, ____________________    kada ir kur apgynė darbą    ___________________
Diplomanto v. pavardė, ____________________    kada ir kur apgynė darbą    ___________________
4.Vadovavimas studentų mokslinei veiklai:

Studentai ( v. pavardė) ________________________________________________________________

Studentų parengtų straipsnių ____________(skaičius), tezių  ____________(skaičius)
Studentų skaitytų pranešimų Lietuvoje_______(skaičius), užsienyje_______(skaičius)
5. Edukacinės kompetencijos tobulinimas: ________________________________________________

     (pažymėjimais patvirtintas valandų skaičius)
6. Edukacinis tarptautiškumas: ________________________________________________

Klinikos vadovas, katedros vedėjas, instituto vadovas __________________________________________________

(Už visą pedagoginę  veiklą) (vardas, pavardė, parašas, data)
II. Mokslinė veikla

1.Mokslinis tiriamasis darbas: 

Mokslinio darbo tema ir jos užduotis _____________________________________________________      __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Temos vadovas (vardas, pavardė) _______________________________________________________

Temos vykdymo trukmė nuo __________ m. iki __________ m.

2.Mokslininkų rengimas:
Doktoranto vadovas 

1. doktoranto vardas, pavardė _______________________________ , doktorantūros vieta_________________________, patvirtinta (Rek .įsak. data ir Nr.) _____________________________, apginta disertacija_________________ 

2. doktoranto vardas, pavardė _______________________________ , doktorantūros vieta_________________________, patvirtinta (Rek. įsak. data ir Nr.) _____________________________, apginta disertacija_________________

Eksternu ginančiojo daktaro disertaciją mokslinis konsultantas  

1. disertanto vardas, pavardė _______________________________ , darbo vieta________________________________, patvirtinta (Rek. įsak. data ir Nr.) _____________________________, apginta disertacija_________________

2. disertanto vardas, pavardė _______________________________ , darbo vieta________________________________, patvirtinta (Rek. įsak. data ir Nr.) _____________________________, apginta disertacija_________________

Doktoranto konsultantas 

1. doktoranto vardas, pavardė _______________________________ , doktorantūros vieta_________________________, patvirtinta (Rek. įsak. data ir Nr.) _____________________________, apginta disertacija_________________

2. doktoranto vardas, pavardė _______________________________ , doktorantūros vieta_________________________, patvirtinta (Rek. įsak. data ir Nr.) _____________________________, apginta disertacija_________________

Daktaro disertacijos gynimo tarybos pirmininkas

1. disertanto vardas, pavardė _______________________________ , darbo vieta________________________________, patvirtinta (Rek. įsak. data ir Nr.) _____________________________, apginta disertacija_________________

2. disertanto vardas, pavardė _______________________________ , darbo vieta________________________________, patvirtinta (Rek. įsak. data ir Nr.) _____________________________, apginta disertacija_________________
Daktaro disertacijos gynimo tarybos narys

1. disertanto vardas, pavardė _______________________________ ,darbo vieta________________________________, patvirtinta (Rek. įsak. data ir Nr.) _____________________________, apginta disertacija_________________
2. disertanto vardas, pavardė _______________________________ ,darbo vieta________________________________, patvirtinta (Rek. įsak. data ir Nr.) _____________________________, apginta disertacija_________________
3. disertanto vardas, pavardė _______________________________ ,darbo vieta________________________________, patvirtinta (Rek. įsak. data ir Nr.) _____________________________, apginta disertacija_________________
Daktaro disertacijos oponentas

1. disertanto vardas, pavardė _______________________________ ,darbo vieta________________________________, patvirtinta (Rek.įsak. data ir Nr.) _____________________________, apginta disertacija_________________
2. disertanto vardas, pavardė _______________________________ ,darbo vieta________________________________, patvirtinta (Rek.įsak. data ir Nr.) _____________________________, apginta disertacija_________________
Habilitacijos procedūros komisijos pirmininkas

1. Habilitacijos siekusio mokslininko vardas, pavardė__________________________________, 

darbo vieta__________________________________, patvirtinta (Rek. įsak. data ir Nr.) ______________________, habilitacijos data __________________.
2. Habilitacijos siekusio mokslininko vardas, pavardė__________________________________, 
darbo vieta________________________________, patvirtinta (Rek. įsak. data ir Nr.) ________________________, habilitacijos data __________________.
Habilitacijos procedūros komisijos narys
1. Habilitacijos siekusio mokslininko vardas, pavardė__________________________________,

darbo vieta_________________________________, patvirtinta (Rek. įsak. data ir Nr.) ________________________, 

habilitacijos data _______________.
2. Habilitacijos siekusio mokslininko vardas, pavardė__________________________________, 
darbo vieta __________________________________, patvirtinta (Rek. įsak. data ir Nr.) ______________________,

habilitacijos data _______________.
3.Publikacijos

	Kodas
	Pavadinimas
	Kiekis

	D1 
	Daktaro disertacijos santrauka 
	

	D2 
	Habilitacinio darbo santrauka 
	

	D3
	Habilitacijos procedūrai teikiamų mokslo darbų apžvalga 
	

	K1a
	Monografija
	

	K2a 
	Vadovėlis 
	

	K2b 
	Mokomoji knyga 
	

	K3a
	Žodynas 
	

	K3d
	Vadovas 
	

	K2c
	Mokymo ir metodinė priemonė 
	

	K2d 
	Kita studijų literatūra    
	

	K4c 
	MTD, projektų ir kt. ataskaitos 
	

	P1a 
	Straipsnis konferencijos medžiagoje ISI Proceedings 
	

	P1d 
	Straipsnis recenzuojamoje užsienio tarptautinės konferencijos medžiagoje 
	

	P1e
	Straipsnis recenzuojamoje Lietuvos tarptautinės konferencijos medžiagoje 
	

	P1f 
	Straipsnis recenzuojamoje Lietuvos konferencijos medžiagoje 
	

	P2c 
	Straipsnis nerecenzuojamoje Lietuvos konferencijos medžiagoje 
	

	N
	Patentai
	

	R1 
	Daktaro disertacijos 
	

	R2 
	Habilitacinis darbas
	

	S1*
	Straipsnis ISI Web of Science  (tarp jų su IF>0)
	

	S2
	Straipsnis ISI Master Journal List 
	

	S3
	Straipsnis recenzuojamuose mokslo leidiniuose,referuojamuose kitose DB 
	

	S5 
	Straipsnis kituose recenzuojamuose leidiniuose 
	

	S6 
	Straipsnis mokslo-populiariame leidinyje 
	

	T1a 
	Tezės ISI Web of Science ir ISI Proceedings 
	

	T1b 
	Tezės ISI Master Journal List 
	

	T1c 
	Tezės kitose DB 
	

	T1d 
	Recenzuotos išplėstinės tezės (extended abstracts) 
	

	T1e 
	Tezės kituose recenzuojamuose leidiniuose 
	


	T2 
	Konferencijų tezės nerecenzuotuose leidiniuose 
	

	Y
	Knygų dalys 
	

	Iš viso publikacijų
	


* - pateikiamame publikacijų sąraše nurodyti šių žurnalų  citavimo rodiklius
Bibliotekos ir informacijos centro darbuotojas  _________________________________________________
(atsakingas už publikacijas)





(vardas, pavardė, parašas, data)
Mokslo centro vadovas ______________________________________________________________

(Už  mokslinę veiklą)




(vardas, pavardė, parašas, data)
4.Mokslinės ekspertizės

Mokslinių projektų ir programų _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

Vadovėlių __________________________________________________________________________

Monografijų ________________________________________________________________________

Straipsnių moksliniuose žurnaluose ______________________________________________________








(nurodyti žurnalo pavadinimą ir straipsnių skaičių)

___________________________________________________________________________________

Teikiamų gynimui eksterno tvarka daktaro disertacijų ((nurodyti disertanto vardą, pavardę, Rektoriaus įsak.Nr ir datą)

___________________________________________________________________________________

Kitos, disertacinių darbų, bakalauro ir magistrinių darbų recenzavimas 
5.Mokslo projektai papildomam finansavimui gauti

___________________________________________________________________________________ 




(parengtų ir gavusių finansavimą projektų ir fondų pavadinimai)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

6. Pranešimai moksliniuose renginiuose (skaičius):

Žodiniai:

Lietuvoje _________, tarptautiniai Lietuvoje ____________, užsienyje _______

Stendiniai:

Lietuvoje _________, tarptautiniai Lietuvoje ____________, užsienyje _______
	


III. Praktikos darbas 
Praktikos vieta ____________________________________________________________

(klinika)

Vadovavimas skyriui, sektoriui ________________________________________________________








(pavadinimas)

Gydomojo darbo apimtis:

Kuruojamų pacientų (diagnostiniuose padaliniuose- atliktų tyrimų) skaičius(vid. per metus)__________
Operuojamų pacientų skaičius(vid. per metus)____________________________

Konsultuojamų pacientų skaičius( vid. per metus): skyriuose________ poliklinikoje__________ kitose respublikos gydymo įstaigose________

Įsisavintos ir įdiegtos gydymo, diagnostikos bei kt. metodikos:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Klinikos vadovas     ________________________________________

(Už medicinos praktiką)                                  
          (vardas, pavardė, parašas, data)
	


Kita, atestuojamojo nuomone, reikšminga veikla_________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Atestuojamojo parašas ir data   _________________________________________________

	



Tvirtinu: 




 

Profilinės klinikos/Instituto vadovas/
katedros/laboratorijos vedėjas


(Už visą atestuojamojo veiklą )



_____________________________    






(vardas, pavardė, parašas, data)



IV. Dėstytojų ir mokslo darbuotojų veiklos įvertinimo suvestinė

	______________________________________________        _______________________________________________

                                (Darbuotojo vardas, pavardė)                                                                (Pagrindinio padalinio ir jo padalinio pavadinimas)




	1. Padalinio darbuotojų susirinkimo ir padalinio vadovo išvada: 

___________________________________________darbuotojų (dirbančių padalinyje skaičius____, 

                          (Klinikos/katedros/instituto/laboratorijos)

dalyvavusių susirinkime skaičius _____ ) susirinkimo balsavimo rezultatai:

________ "už", ________ "prieš", ________ "negaliojantys biuleteniai".

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          Posėdžio pirmininkas _________________________________________________________

                                                                                                            (pavardė, parašas, data)
          Padalinio vadovas ____________________________________________________________

                                                                                                            (pavardė, parašas, data)


	2. Pagrindinio padalinio dėstytojų ir mokslo darbuotojų atestacijos komisijos (AK) išvada:

_______________________________________________________ AK (AK narių skaičius ____, 

                                                       (instituto/fakulteto)
dalyvavusių posėdyje skaičius ____) balsavimo rezultatai:

________ "už", ________ "prieš", ________ "negaliojantys biuleteniai".

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

             Atestacijos komisijos pirmininkas _______________________________________________

                                                                                                                                    (pavardė, parašas, data)



	3. Gydymo tarybos (GT) išvada:

__________________________________________________ligoninės GT (GT narių skaičius ____, dalyvavusių posėdyje skaičius ____) balsavimo rezultatai:
________ "už", ________ "prieš", ________ "negaliojantys biuleteniai".

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

           Gydymo tarybos pirmininkas ___________________________________________________

                                                                                                                                   (pavardė, parašas, data)




	4. Pagrindinio padalinio Tarybos išvada:

__________________________________________________Tarybos (Tarybos narių skaičius ____,

                                             (instituto/fakulteto)

dalyvavusių posėdyje skaičius ____) balsavimo rezultatai:

________ "už", ________ "prieš", ________ "negaliojantys biuleteniai".

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

            Tarybos pirmininkas __________________________________________________________

                                                                                                                    (pavardė, parašas, data)




	5. Senato atestacijos komisijos (SAK) išvada:

SAK narių skaičius ____, dalyvavusių posėdyje skaičius ____ .

Balsavimo rezultatai: ________ "už", ________ "prieš", ________ "negaliojantys biuleteniai".

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

            Atestacijos komisijos pirmininkas _______________________________________________

                                                                                                                                           (pavardė, parašas, data)




	6. Senato išvada:

Senatorių skaičius ____, dalyvavusių posėdyje skaičius ____ .

Balsavimo rezultatai: ________ "už", ________ "prieš", ________ "negaliojantys biuleteniai".

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

             Senato pirmininkas ____________________________________________________

                                                                                                                       (pavardė, parašas, data)






















Klinikos, instituto, katedros, laboratorijos vadovams


(už visą atestuojamojo veiklą)








Tvirtinu:


Instituto direktorius/fakulteto dekanas  ___________________________________________


(vardas, pavardė, parašas, data)


___________________________________________








