Załącznik nr 3 do zasad, procedury oraz dokumentacji oceny śródokresowej doktoranta 

Szkoły Doktorskiej Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu
…………………………………...     





        (pieczęć Szkoły Doktorskiej)

DECYZJA W SPRAWIE OCENY ŚRÓDOKRESOWEJ DOKTORANTA 

SZKOŁY DOKTORSKIEJ NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU
Imię i nazwisko doktoranta: …………………………………………………

Temat projektu doktorskiego: ………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………..................................
…………………………………………………………………………………………………………………..
Dyscyplina naukowa w ramach której projekt jest realizowany: ………………………………………………

Jednostka w której projekt jest realizowany:…………………………………………………………………...

Promotor/Promotorzy:…………………………………………………………………………………………..

Skład Komisji:
Przewodniczący:
 ……………………………………………………………………………..





     (stopień/tytuł naukowy/imię i nazwisko)
Członkowie:   

……………………………………………………………………………..

    (stopień/tytuł naukowy/imię i nazwisko)



……………………………………………………………………………..
                 (stopień/tytuł naukowy/imię i nazwisko)
Komisja oceniająca po zapoznaniu się ze sprawozdaniem z realizacji IPB, wysłuchaniu prezentacji oraz przeprowadzeniu dyskusji wystawiła doktorantowi ocenę śródokresową POZYTYWNĄ/NEGATYWNĄ        ( niepotrzebne skreślić) 
UZASASNIENIE OCENY:

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..
Wskazanie ewentualnych zmian w IPB:
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Podpisy członków komisji:





Podpis przewodniczącego komisji:

………………………………………..


   
  …………………………………..

………………………………………..

2

