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Załącznik nr 1
do Zarządzenia Nr 43/2021
Szkoła Doktorska 
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
SPRAWOZDANIE DOKTORANTA DO OCENY ŚRÓDOKRESOWEJ

	DANE DOKTORANTA

	IMIĘ I NAZWISKO: 

	PESEL:

	JEDNOSTKA: 

	ROK ROZPOCZĘCIA KSZTAŁCENIA W SZKOLE DOKTORSKIEJ:

	ROZPRAWA DOKTORSKA

	TYTUŁ ROZPRAWY DOKTORSKIEJ:

	DYSCYPLINA NAUKOWA (podkreślić właściwe) 
	nauki medyczne
	nauki o zdrowiu

	PLANOWANY TERMIN ZŁOŻENIA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ (podać miesiąc i rok) 

	PROMOTOR

	IMIĘ I NAZWISKO:

	STOPIEŃ/TYTUŁ NAUKOWY: 

	DYSCYPLINA NAUKOWA (podkreślić właściwe)
	nauki medyczne
	nauki o zdrowiu

	JEDNOSTKA:

	PROMOTOR POMOCNICZY (jeżeli dotyczy)

	IMIĘ I NAZWISKO:

	STOPIEŃ/TYTUŁ NAUKOWY:

	DYSCYPLINA NAUKOWA  (podkreślić właściwe)
	nauki medyczne
	nauki o zdrowiu

	JEDNOSTKA: 

	


	SPRAWOZDANIE Z POSTĘPÓW W REALIZACJI 
INDYWIDUALNEGO PLANU BADAWCZEGO

	Cele do osiągnięcia w ciągu poszczególnych lat kształcenia 
w Szkole Doktorskiej wg IPB
	Cele  i zadania zrealizowane

	Opis realizowanego zadania
	Okres realizacji zadania

(rozpisany na miesiące)
	

	I rok

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	II rok

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	III rok

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	IV rok

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Uwagi (wyjaśnienie przyczyn ewentualnych rozbieżności pomiędzy zadaniami planowanymi 
a zrealizowanymi): 




Prawdziwość danych zawartych w sprawozdaniu potwierdzam własnoręcznym podpisem 
	……....................…………………………

(data sporządzenia sprawozdania)
	……....................……………………………

(czytelny podpis doktoranta)

	Potwierdzenie promotora pomocniczego (jeżeli dotyczy)


	……....................……………………………

(data)
	……....................………………………………

(czytelny podpis i pieczątka promotora pomocniczego)

	Potwierdzenie promotora


	……....................……………………………

(data)
	……....................……………………………

(czytelny podpis i pieczątka promotora)


