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	[bookmark: _GoBack]Karta przebiegu studiów- załącznik do indeksu doktoranta

	Rok akademicki 2019/2020

	Imię i nazwisko Doktoranta:
	 

	Rok studiów:
	 

	Wydział: 
	 

	1. Plan studiów - indywidualne ustalenia dotyczące realizacji pracy doktorskiej na dany rok;
	Data zaliczenia 
	ocena
	pieczątka i podpis Opiekuna Naukowego/Promotora.

	a)
	 
	 
	 

	b)
	 
	 
	 

	c)
	 
	 
	 

	d)
	 
	 
	 

	….
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	2. Zrealizowane  przedmioty obowiązkowe * 
	data zaliczenia
	ocena
	pieczątka i podpis  zaliczającego

	a)
	 
	 
	 

	b) 
	 
	 
	 

	c)
	 
	 
	 

	d)
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 

	3. Zrealizowane przedmioty fakultatywne 
	data zaliczenia
	ocena
	pieczątka i podpis  zaliczającego

	a)
	 
	 
	 

	b)
	 
	 
	 

	c)
	 
	 
	 

	4.Przedmioty przeniesione podaniami na kolejny rok
	data uzyskania zgody
	 
	 

	a)
	 
	 
	 

	b)
	 
	 
	 

	c)
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	5. Dodatkowa działalność naukowa nie objęta programem studiów:
	data zaliczenia 
	 
	pieczątka i podpis Opiekuna Naukowego/Promotora

	a) publikacje :
	 
	 
	 

	b) granty:
	 
	 
	 

	c) patenty:
	 
	 
	 

	d) udział czynny w konferencjach:
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	6. Przewód wszczęty: 

	tak/nie (niepotrzebne skreślić)
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	7. Ocena Dyrektora Uczelnianego Studium Doktoranckiego  
	data 
	Pieczątka i podpis Dyrektora Uczelnianego Studium Doktoranckiego.

	zaliczam/ zaliczam warunkowo/ nie zaliczam rok/u  akademicki/ego 2019/2020 (niepotrzebne skreślić)
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