Interdyscyplinarna Szkoła Doktorska


miejscowość, ……………………

Nauk Rolniczych

	SPRAWOZDANIE SEMESTRALNE
Z PRZEBIEGU KSZTAŁCENIA W INTERDYSCYPLINARNEJ 
SZKOLE DOKTORSKIEJ NAUK ROLNICZYCH
(Rubryki A-C wypełnia doktorant, rubryki D-E – promotor/promotorzy, rubrykę F – dyrektor/kierownik Szkoły Doktorskiej). 


	A. DANE DOKTORANTA

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	PESEL 
	

	NUMER ALBUMU
	

	ORCID
	

	ROK ROZPOCZĘCIA KSZTAŁCENIA 
W SZKOLE DOKTORSKIEJ 
	

	B. ROZPRAWA DOKTORSKA

	TEMAT ROZPRAWY DOKTORSKIEJ 
	

	DYSCYPLINA NAUKOWA 
	

	IMIĘ I NAZWISKO PROMOTORA/PROMOTORÓW, STOPIEŃ/TYTUŁ NAUKOWY
	

	IMIĘ I NAZWISKO PROMOTORA POMOCNICZEGO, STOPIEŃ/TYTUŁ NAUKOWY
	


	C. SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PLANU BADAWCZEGO

	I. OPIS PRZEPROWADZONYCH BADAŃ ORAZ ICH ZGODNOŚĆ Z ROCZNYM PLANEM BADAWCZYM*/INDYWIDUALNYM PLANEM BADAWCZYM** (opis)
*Dotyczy doktorantów I roku; ** dotyczy doktorantów od II roku

	II. INNE OSIĄGNIĘCIA 
(PUBLIKACJE,KONFERENCJE,STAŻE NAUKOWE, INNE )


	DATA SPORZĄDZENIA SPRAWOZDANIA


	PODPIS DOKTORANTA



	D. OPINIA PROMOTORA/PROMOTORÓW W FORMIE OPISOWEJ

	Opinia:


	E. ocena SPRAWOZDANIA SEMESTRALNEGO PRZEZ PROMOTORA/PROMOTORÓW 
	POZYTYWNA / NEGATYWNA(


* niepotrzebne skreślić
……………………                  ………….……….…………………………………………………         

             (data)                                  


(podpis promotora/podpisy promotorów)



	F. ZALICZENIE SEMESTRU KSZTAŁCENIA PRZEZ DYREKTORA/KIEROWNIKA SZKOŁY DOKTORSKIEJ

	……. semestr kształcenia w Interdyscyplinarnej Szkole Doktorskiej Nauk Rolniczych (rok akademicki 20…..../20…....):

· zaliczam

· nie zaliczam

· zaliczam warunkowo



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

(pieczęć imienna i podpis dyrektora/kierownika

 Szkoły Doktorskiej)
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