SPRAWOZDANIE ROCZNE
UCZESTNIKA STUDIÓW DOKTORANCKICH Z PRZEBIEGU STUDIÓW *

Wydział Elektryczny Akademii Morskiej w Gdyni
Studia III stopnia doktoranckie stacjonarne / niestacjonarne
Rok akademicki …………….
DANE UCZESTNIKA 
Imię i nazwisko: ..............................................................................

Dyscyplina naukowa:  Elektronika / Elektrotechnika
Rok studiów: …………

Opiekun naukowy / Promotor: ………………………………………………………………

Data otwarcia przewodu doktorskiego: ………………………………

Tytuł pracy doktorskiej: …………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Stopień zaawansowania pracy (w %): …………
INFORMACJE O PRZEBIEGU PRACY NAUKOWEJ W MINIONYM SEMESTRZE

Wykaz publikacji: …………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Wykaz konferencji naukowych: …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Odczyty, referaty, seminaria: ………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Wyjazdy naukowe, staże krajowe i zagraniczne: ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Udział w grantach: ………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Otrzymane nagrody: .………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Pomoc w pracach organizacyjnych: ……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Inne formy działalności: …………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………

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


                                         …………………………………
Miejscowość i data





          Czytelny podpis doktoranta

UWAGI I OPINIE OPIEKUNA NAUKOWEGO / PROMOTORA: ……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
Stwierdzam, że doktorant wywiązał się / nie wywiązał się (właściwe zaznaczyć) w minionym semestrze ze swoich obowiązków uczestnika studiów doktoranckich zgodnie z ustalonymi wymogami, programem 
i regulaminem studiów.
Miejscowość i data





       Czytelny podpis 
                                                                                                                opiekuna naukowego / promotora

UWAGI I OPINIA KIEROWNIKA STUDÓW DOKTORANCKICH: …………….………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
ZALICZAM ROK: ………………

                  …………….………………….

                              …..………………………………..……
Miejscowość i data





Podpis 
                                                                                                            Kierownika Studiów Doktoranckich
                   ………………..…………….

                               …………………..…….………………
                         Miejscowość i data




            Podpis 
                                                                                                              
          Dziekana
*sprawozdanie uczestnik studiów doktoranckich składa wraz z indeksem w dziekanacie Wydziału. 
