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SEKCJA OBLICZENIOWA
ul. Droga Dębińska 10C




  

                             
  tel. (061) 835 50 88 – pok.102
61-555 Poznań 









                tel. (061) 835 50 89 – pok.105                  
KARTA ZLECENIA

  …………………………………………………                                                   Nr zlecenia    ...….…………………….

   Nazwisko osoby przyjmującej zlecenie                                                                            

	Tytuł/stopień naukowy, Imię i Nazwisko osoby zlecającej
	   Wydział:

NKF
NOZ
ZWKF 

Szkoła doktorska

Inne:  
	

	Pieczęć lub Nazwa Jednostki Organizacyjnej
	
	

	Kontakt:

tel. stac.: ………………………… tel.kom.: …………………… e-mail:  …………………………………………..

	Kategoria zlecenia
	· artykuł naukowy
	· inne obliczenia, jakie? …………………
	

	Przedmiot zlecenia 

· korepetycje, konsultacje, porady

· przekształcanie baz danych (przygotowywanie danych do dalszych analiz: standaryzacja, oczyszczanie z wyników skrajnych i inne; tworzenie nowych czynników i zmiennych na podstawie dostarczonych danych),
· projektowanie badania (tworzenie planu badawczego: dobór osób badanych, narzędzia badawcze, kwestionariusze, ankiety, opracowanie przebiegu badania oraz spis analiz statystycznych, które należy wykonać po przeprowadzonym badaniu; doradztwo w tworzeniu ankiet                            i kwestionariuszy badawczych z zachowaniem poprawności metodologii badawczej; doradztwo w opracowaniu rozdziału metody statystyczne),
· analizy statystyczne (przygotowanie bazy wyników do przeprowadzenia analizy - sprawdzanie braków danych, poprawności dostarczonych danych, podziały na grupy badawcze, itp.; analiza przygotowanej bazy danych za pomocą odpowiednich, dostępnych procedur statystycznych zamieszczonych w poradniku dla Klienta; poszukiwanie ukrytych zależności w uzyskanych wynikach, których przy użyciu standardowych analiz nie widać "gołym okiem"),

· kontrola statystyczna (sprawdzenie wyników statystycznych i wyciągniętych na ich podstawie wniosków; poprawa przeprowadzonych analiz statystycznych; sprawdzenie poprawności zaprojektowanego badania ilościowego),
· inne………………………………………………………………………………………………………………

	Data pierwszego spotkania: …………………………            Data ostatniego spotkania: ………………………..
Czasopismo docelowe (KBN): ……………………………………………………………………………………….

Daty spotkań: ………….……………………………………………………………………………………………..
………….……………………………………………………………………………………………………………..Czas realizacji zlecenia:…………….……………………………………………………………………………….
………….……………………………………………………………………………………………………………...
Opublikowano wyniki? TAK /  NIE                      Jeśli tak, to gdzie (czasopismo i KBN): ……………………………………………………………………………………………………………………….
Typy analiz do wykonania:        porównania grup/ terminów            analizy wielowymiarowe        ICC            
                                                      modele zaawansowane                      adaptacja narzędzia               wykresy               

       inne (jakie?) ……………………………………………………………………………………………………


	Zlecone obliczenia: .………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..

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


	UWAGI:

Liczba obserwacji:
Liczba zmiennych:



Oświadczam, iż dostarczone do celów obliczeń statystycznych dane są sprawdzone pod względem merytorycznym i nie zawierają błędów. 
Osoba wykonująca obliczenia nie ponosi odpowiedzialności za niepoprawne wyniki obliczeń w przypadku błędów w dostarczonym materiale.
              ..………………………………                                                      ………………………………
                  data i podpis osoby przyjmującej                                                                          data i podpis osoby zlecającej

Oświadczam, iż osoba zlecająca jest pracownikiem podległej mi Jednostki Organizacyjnej AWF w Poznaniu.
/Oświadczam, że jestem promotorem słuchacza Szkoły Doktorskiej.

…………..…………………………………………………….
data i podpis kierownika jednostki zlecającej/ promotora słuchacza Szkoły Doktorskiej












































































