Załącznik nr 1

Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny 

im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu

Wydział .............................................

Sprawozdanie z postępów w pracy naukowej

Rok akademicki ___________________ Semestr ___________________________

A. Dane osobowe doktoranta i informacje o opiekunie naukowym

Imię/imiona:____________________________________________________________________

Nazwisko:_______________________________________________________________________

Rok studiów: ____________________________________________________________________

Opiekun naukowy: _______________________________________________________________

Zakład i Instytut: _________________________________________________________________

B. Zrealizowane prace badawcze*

C. Udział w seminariach i konferencjach*

D. Wydane publikacje

E. Przedmioty zaliczone w ramach bieżącego semestru studiów doktoranckich*

F. Zajęcia prowadzone przez doktoranta**

G. Zajęcia dydaktyczne, w których prowadzeniu doktorant brał udział

*Wskazać zadania zrealizowane w Uniwersytecie Technologiczno-Humanistycznym w Radomiu oraz zadania zrealizowane w innych jednostkach badawczych, z którymi zostały zawarte stosowne umowy.

**Dotyczy również zajęć, w których prowadzeniu uczestniczył doktorant. Do sprawozdania dołączyć ocenę kierownika Zakładu, w którym były realizowane zajęcia dydaktyczne.

H. Zaawansowanie prac związanych z przygotowaniem rozprawy doktorskiej

Wybrać jedną z możliwości.

1. Stopień przygotowania rozprawy doktorskiej:__________________ %.

2. Planowane otwarcie przewodu doktorskiego (tytuł, promotor, data): 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

I. Inne osiągnięcia

Miejsce, data i podpis doktoranta

J. Opinia opiekuna naukowego

Ocena postępów naukowych doktoranta. Ocena prowadzenia zajęć dydaktycznych przez doktoranta.

Ocena zasadności wypłacania stypendium.

……………………………………………………………..

Miejsce, data i podpis opiekuna naukowego 
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