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[J inne obliczenia, jakie

Przedmiot Zlecenia

O korepetycje, konsultacje, porady

tworzenienowych czynnikéw i zmiennych na podstawie dostarczonych danych),

]

[1 projektowanie badania tworzenie planu badawczego: dobér oséb badanychedmazbadacze, kwestionariusze, ankiety, opracows
przebiegu badania oraz spis analiz statystycznych, ktoreynalgkona po przeprowadzonym badaniu; doradztwo w tworzeniu a
i kwestionariuszy badawczych z zachowaniem popraeimoetodologii badawczej; doradztwo w opracowaniu rozdziatu metody statystyczng

| analizy statystyczn@gprzygotowanie bazy wynikéw do przeprowadzenia analizy - sprawdzanie brakéw danych, pégrdestarzonych

danych, podzialy na grupy badawcze, itp.; analiza przygotowanej bazy danych za poipowiednich, dogpnych procedur statystyczny

zamieszczonych w poradniku dla Klienta; poszukiwanie ukrytyctzzadei w uzyskanych wynikach, ktérych przyyeiu standardowych anal

nie wida "gotym okiem"™)

[0 kontrola statystyczna (sprawdzenie wynikéw statystycznych i wamiietych naich podstawie wnioskéw; poprawa przeprowadzon

analiz statystycznych; sprawdzenie poprasenaaprojektowanego badaniastiowego),
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przeksztatcanie baz danychprzygotowywanie danych do dalszych analiz: standaryzacja, oczyszczanie z wynikéw skrajnych i ir

nie
nkief

),

ch
z

ych

1. Wielkos¢ danych (dostarczonych przez zlecagego):

liczba zmienngh

liczba przypadkow

liczba grup i (lub) podgrup badawczych .....................iini.

liczba termindw

2. ZIBCONE OB I CZ NI ..ot e e e e e e e




Oswiadczam, 2 dostarczone do celéw obligzstatystycznych dane sprawdzone pod wzglem merytorycznym i nie zawiegdpledow.
Osoba wykonujca obliczenia nie ponosi odpowiedzialnioza niepoprawne wyniki oblictew przypadku kidéw w dostarczonym materiale.

data / podpis osoby przyjnugej data / podpis osobyeégcaj
Oswiadczam, 2 osoba #cajca jest pracownikiem podlegtej mi Jednostki Organizacyjnej AWF w Poznaniu.

data / podpis kierownika jednostki zlegzgj

Pokwitanie odbioru

Niniejszym kwitug odbiér ww prac, w formie wydruku/elektronicznej.
Nie wnosz zastrzeen co do jakdci i terminu wykonania zlecenia

data / podpis osoby odbiegegj
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