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	Imiona i nazwisko:

	
	
	Dyscyplina:
	

	Nr albumu:

	
	
	Rok studiów:
	

	Tel. kontaktowy:

	
	
	Promotor:
	

	Adres konta doktoranta

(w systemie e-doktorant)
	
	
	Wydział:
	



1. Prowadzenie bądź uczestnictwo w prowadzeniu zajęć dydaktycznych*
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Kierunek studiów
	Rok studiów
	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	Nadzór dydaktyczny

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	---
	Razem
	---
	---
	---
	
	---



2. Uczestnictwo w konferencjach krajowych/zagranicznych lub seminariach naukowych *  
	Lp.
	Tytuł wystąpienia oraz autorzy
	Rodzaj prezentowanego wystąpienia jako prelegent (ustne/plakatowe)
	Organizator wydarzenia lub nazwa konferencji
	Data

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



3. Stopień zrealizowania indywidualnego programu kształcenia wyrażony w procentach oraz średnia arytmetyczna ocen z przedmiotów objętych programem*

	Stopień zrealizowania indywidualnego programu kształcenia [%]
	Średnia arytmetyczna ocen z przedmiotów objętych programem

	
	



[bookmark: page16]4. Publikacje naukowe (w tym przyjęte do druku i opatrzone numerem DOI) *
	Lp.
	Tytuł publikacji
	Czasopismo, numer, rok, strony (lub DOI)
	Autorzy

	Liczba
punktów
MNiSW

	Współczynnik oddziaływania
 (Impact Factor)
	Udział doktoranta [%] **

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	---
	Razem
	---
	---
	
	
	




**w przypadku niezdefiniowania udziału doktoranta przyjmuje się iż udział jest równy (1/liczba autorów) *100% 


5. Udział w projektach, pracach B+R, ect. *
	Lp.
	Tytuł projektu/pracy
	Okres udziału
	Kierujący
projektem/pracą
	Charakter udziału i obowiązki doktoranta

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



6. Zgłoszenia patentowe, patenty, wzory użytkowe i prawa autorskie do utworów*
	Lp.
	Autorzy
	Data
	Tytuł
	Rodzaj

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



     
7. Staże i praktyki krajowe lub zagraniczne* 
	Lp.
	Kraj
	Instytucja goszcząca
	Opiekun stażu/praktyki
	Okres pobytu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



8. Przybliżony stopień zgodności zrealizowanych badań i indywidualnego planu badawczego w %.….*

Doktorant:     .........................................................................................................................   
                                                                     Data i podpis                                             

Opinia promotora ................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

 
Promotor:  ...............................................................................................................................   
                                                                    Data i podpis                                             






________________________________

*  wypełnia doktorant; dane dotyczą wyłącznie okresu od 1.10 do 30.09 poprzedniego roku akademickiego


