Regulamin przyznawania statusu PROFESORA WIZYTUJĄCEGO
I. Zasady przyznawania statusu profesora wizytującego zostały opracowane w oparciu o Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. 2005 nr 164 poz. 1365 z dnia 30 sierpnia 2005 r.) oraz obowiązujący  Statut Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
II. Niezbędne wymagania wobec osoby ubiegającej się o status profesora wizytującego

1. Profesor wizytujący to stanowisko na uczelni, o które może ubiegać się pracownik naukowy lub naukowo dydaktyczny, który posiada stopień naukowy doktora habilitowanego lub tytuł profesora i jest na stałe pracownikiem innej uczelni.
2. Dopuszcza się zatrudnienie na stanowisku profesora wizytującego osoby, która posiada stopień naukowy doktora oraz znaczne i twórcze osiągnięcia w pracy naukowej, potwierdzone w trybie określonym w statucie. Obostrzenie to nie dotyczy obcokrajowców.

3. Wymagania niezbędne do przyznania statusu to: 

· ranga zapraszanej osoby i jej dorobek naukowy (HI ≥ 15),

· unikalna wiedza jaką profesor wizytujący może przekazać studentom na zajęciach (brak możliwości zapewnienia we własnym zakresie), 

· wieloletnia i długofalowa współpraca udokumentowana publikacjami IF. 

III. Procedura ubiegania się o status profesora wizytującego
1. Wnioski o nadanie statusu profesora wizytującego mogą być składane w okresie od 01.12 do 31.12. (pierwsza tura) oraz  od 01.06. do 31.06 (druga tura)  na minimum 3 miesiące przed planowanym przyjazdem Profesora wizytującego.

2. W wyjątkowych przypadkach Rektor może rozpatrzyć wniosek złożony poza ww. terminami  na min. 2 miesiące przed planowanym przyjazdem Profesora wizytującego oraz pod warunkiem posiadania przez Uczelnię wystarczających środków finansowych.
3. Wniosek o nadanie tytułu statusu profesora wizytującego, którego wzór stanowi załącznik nr 1, mogą złożyć: 

· kierownik jednostki organizacyjnej UM w Poznaniu;

· koordynator programu;

koordynator zajęć/osoba odpowiedzialna za zajęcia ze studentami zwanym dalej opiekunem, z zachowaniem drogi służbowej.

4. Wniosek w 2 egzemplarzach należy złożyć w Dziale Współpracy Międzynarodowej i Integracji Europejskiej (DWM).

5. Dział Współpracy Międzynarodowej i Integracji Europejskiej po formalnym sprawdzeniu wniosków przekazuje je do Dziekana właściwego Wydziału.

6. Dziekan właściwego Wydziału opiniuje wniosek, a następnie przekazuje do sekretariatu Rektora uczelni.

7. Decyzje o przyznaniu statusu profesora wizytującego podejmuje Rektor.

8. Wniosek z decyzją Rektora zostaje przekazany do Działu Współpracy Międzynarodowej i Integracji Europejskiej (DWM).
IV. Procedura nadania statusu profesora wizytującego
1. Dział Współpracy Międzynarodowej i Integracji Europejskiej (DWM) wpisuje dane osoby z wniosku do rejestru osób ze statusem profesora wizytującego. 

2. Rejestr osób ze statusem profesora wizytującego jest prowadzony w DWM i obejmuje on następujące dane: 
· imię i nazwisko

· nazwa uczelni, w której osoba zatrudniona jest na stałe

· okres ważności statusu profesora wizytującego
· dziedzina

3. DWM po wprowadzeniu danych do rejestru osób ze statusem profesora wizytującego  przygotowuje pismo (1 oryginał i 2 kopie) potwierdzające ten status  według wzoru (załącznik nr 2) i przedkłada do podpisu Rektora.
4. Oryginał podpisanego potwierdzenia zostaje przekazany poprzez DWM do profesora wizytującego, jedna kopia pozostaje w DWM, a druga zostaje przekazana do Działu Spraw Pracowniczych.
V. Procedura zatrudnienia

1. Z osobą, która uzyskała status profesora wizytującego uczelnia podpisuje umowę o dzieło/zlecenie na przeprowadzenie konkretnych zajęć ze studentami Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu zgodnie z decyzją Rektora.
2. Za przygotowanie i podpisanie umowy o dzieło/zlecenie odpowiada Dział Spraw Pracowniczych (DSP).

IV. Forma wynagrodzenia

1. Formą wynagrodzenia w ramach umowy o dzieło/zlecenie może być:

1) Zwrot kosztów podróży i pobytu w Polsce (zakwaterowanie i/lub dieta na każdy dzień 
pobytu w wysokości nie większej niż 150zł na każdy dzień pobytu w uczelni) i/lub
2) Wynagrodzenie wg stawek za godziny dydaktyczne ze studentami anglojęzycznymi.
2. W przypadku finansowania pobytu ze środków programów zewnętrznych tj. Erasmus formę

wynagrodzenia określa się indywidualnie w zależności od wysokości stypendium otrzymanego przez profesora wizytującego.
Decyzję w tej sprawie podejmuje Rektor uczelni.

V. Potwierdzenie odbycia zajęć.

1. W ciągu 14 dni od zakończenia zajęć, opiekun składa do JM Rektora,  poprzez właściwego Dziekana,  krótkie sprawozdanie z przeprowadzonych zajęć. Sprawozdanie to musi uwzględnić rodzaj zajęć ze studentami, ich wymiar czasowy oraz główne treści.






Załącznik nr 1

WZÓR WNIOSKU O NADANIE STATUSU PROFESORA WIZYTUJĄCEGO
w roku akademickim….…… …………/latach akademickich……………………..

	I. Dane osoby proponowanej do nadania statusu profesora wizytującego

…………………………………………..           …………………………………………                 

Imię i nazwisko oraz tytuł naukowy                                     miejsce stałego zatrudnienia oraz kraj

……………………………………………………..           …………………………………………………….

Adres zamieszkania



	II. Najważniejsze osiągnięcia naukowe:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

UWAGA! Do tej części wniosku należy załączyć listę najważniejszych publikacji……………………………………………………………………i/lub liczbę cystowań.

	III. Proponowane tytuły zajęć ze studentami oraz ich rodzaj:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………



	IV. Proponowany/e termin/y:

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

	V. Nazwa kierunku  i rok studiów:

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..



	VI. Czy proponowane zajęcia odbędą się:                                   zakreśl odpowiedź

w ramach programu nauczania:                                           TAK                             NIE

jako zajęcia nadobowiązkowe:                                            TAK                             NIE

jednorazowo w danym roku akademickim:                        TAK                             NIE

wielorazowo w kilku  latach akademickich                        TAK                             NIE
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK podaj planowane lata akademickie:

……………………………………………………………………………………………..




	VII. Przewidywane korzyści dla uczelni:
……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..



	VIII. Finansowanie:                                                                         zakreśl odpowiedź
a. W ramach funduszy uczelni:                                                 TAK                    NIE

                                                                  zakreśl odpowiedź
Wynagrodzenie                                  TAK                     NIE       (kwota……….)
Pobyt i zakwaterowanie                     TAK                     NIE       (kwota………..)
Podróż                                                TAK                     NIE        (kwota………)

b. W ramach funduszy zewnętrznych                                   TAK                             NIE

Szacunkowa kwota stypendium jakie otrzyma przyjeżdżający:………………………….

Czy dofinansować z funduszy uczelni:

                                                                     zakreśl odpowiedź
pobyt                                                  TAK                       NIE       (kwota………)

zakwaterowanie                                 TAK                       NIE       (kwota………)



	IX. Dane osoby składającej wniosek

…………………………………………..
Imię i nazwisko oraz stanowisko lub pełniona funkcja
…………………………………………………………

telefon kontaktowy lub email

……………………………………………….              …………………………………….
Podpis osoby składającej wniosek                                   pieczęć jednostki

	X. Opinia Dziekana właściwego Wydziału:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

………………………………..                                …………………………………………

 Data                                                                         Podpis i pieczęć Dziekana Wydziału



	XI. Decyzja Rektora Uczelni
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na nadanie statusu profesora wizytującego 
Pani/Panu………………………………………………………………………………….
i podpisanie umowy o dzieło/zlecenie na okres …………………………………………
na następujących warunkach finansowych:

wynagrodzenie w kwocie:                                                    ………………………………

Zwrot kosztów podróży:                                                       ………………………………

Pokrycie kosztów zakwaterowania:                                      ………………………………

Pokrycie kosztów pobytu w formie diet w kwocie:              ………………………………
…………………..                                                               ……………………………….

Data                                                                                           Pieczęć i podpis Rektora
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