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WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE 
OCENY ŚRÓDOKRESOWEJ
doktoranta/doktorantki w Szkole Doktorskiej w Uniwersytecie Śląskim w Katowicach

Data rozpoczęcia kształcenia: rok akademicki ……

I. Dane doktoranta/doktorantki oraz informacje o promotorach

1. Imię i nazwisko doktoranta/doktorantki:

…………………………………………………………………………………………………………
2. ORCID:

…………………………………………………………………………………………………………
3. Dyscyplina naukowa:

…………………………………………………………………………………………………………


[bookmark: _GoBack]Proszę o przeprowadzenie oceny śródokresowej w ramach mojego kształcenia w Szkole Doktorskiej. Oświadczam, że ukończyłem(am) drugi rok kształcenia i jestem gotowa/gotowy do przystąpienia do oceny śródokresowej. Do wniosku dołączam:
· sprawozdanie z realizacji Indywidualnego planu badawczego wraz z załącznikami
· abstrakt mojego projektu doktorskiego dla rady naukowej dyscypliny


Data i podpis doktoranta/doktorantki: 

…………………………………………………………………………………………………………

Data i podpis promotora (promotorów):	

…………………………………………………………………………………………………………
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