
Załącznik nr 2 do Regulaminu Szkoły Doktorskiej Politechniki Poznańskiej 

SZKOŁA DOKTORSKA POLITECHNIKI POZNAŃSKIEJ
SPRAWOZDANIE ROCZNE DOKTORANTA
za rok akademicki ................/............



	
	
	
	
	

	Imiona i nazwisko:

	
	Dyscyplina:


	Nr albumu:

	
	Rok studiów:


	Tel. kontaktowy:

	
	
	Promotor (1):

	

	Promotor (2):

	
	Promotor pomocniczy*:


	Adres konta doktoranta (w systemie e-doktorant)

	
	Wydział:





1. Praktyka zawodowa (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. 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]3. Wykaz publikacji (w tym przyjęte do druku i opatrzone odpowiednim numerem)**
	Lp.
	Tytuł publikacji
	Czasopismo, numer, rok, strony (DOI) / monografia / dzieło artystyczne (ISBN / ISSN / ISAN)
	Autorzy

	Liczba punktów 
MEiN 
	Współczynnik oddziaływania (Impact Factor)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	---
	Razem
	---
	---
	
	



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

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



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

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



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

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



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

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



[bookmark: _Hlk67164044]8. Inna działalność, aktywność (w tym specjalistyczne kursy i szkolenia, współorganizowanie konferencji naukowych, wnioski o projekty i stypendia złożone przez doktoranta, etc.)**
	Lp.
	Okres
	Rodzaj działalności / aktywności*****
	Opis
	Opiekun

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



9. Stopień zrealizowania indywidualnego planu badawczego (wyrażony w procentach) ……%.

10. Stopień zaawansowania pracy doktorskiej (wyrażony w procentach) …..%.


[bookmark: _GoBack]Potwierdzam, że wszystkie podane dane są zgodne z prawdą.


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


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

Opinia promotora/promotorów ....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

 
Promotor/Promotorzy:  ...............................................................................................................................   
                                                                    Data i podpis                                             





________________________________
* lub opiekun pomocniczy w przypadku doktorantów realizujących projekt w ramach programu „Doktorat wdrożeniowy”
** dane dotyczą wyłącznie okresu od 1.10 do 30.09 sprawozdawanego roku akademickiego
*** obliczony jako stosunek uzyskanej liczby pkt ECTS (od początku kształcenia) do liczby pkt ECTS przewidzianych 
     w Ramowym programie kształcenia
**** osoby zrekrutowane w ramach projektu lub programu „Doktorat Wdrożeniowy”, nie wykazują tego projektu/programu 
***** wymagane jest udokumentowanie działalności   




