
Załącznik nr 2 

do Regulaminu Szkoły Doktorskiej Nauk Humanistycznych 

 

 

SZKOŁA DOKTORSKA NAUK HUMANISTYCZNYCH UŁ 

SPRAWOZDANIE DOKTORANTA  

Z REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PLANU BADAWCZEGO  

Z OPINIĄ PROMOTORA 

 

Imię i nazwisko doktoranta ………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko promotora …………………………………………………………………... 

 

REALIZACJA ZADAŃ BADAWCZYCH PO I/ II/ III/ IV* ROKU 

 

Numer 
zadania 

Krótki opis realizacji zadania 
Opinia promotora 

(z odniesieniem do efektów 
uczenia się) 

 

 

 

 

 

% 
przygotowania 

rozprawy 
doktorskiej 

  

 

Podpis promotora/promotorów      Podpis doktoranta 

 

 

Podpis dyrektora SDNH 

 

 

* Właściwe zakreślić. 


