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Uniwersytet Rzeszowski
Szkoła Doktorska
Rok akademicki: ……………………………..
ARKUSZ OKRESOWEJ OCENY DOKTORANTA/KI
	Imię i nazwisko doktoranta/ki: 

	Rok kształcenia: 
	Semestr: 
	Nr albumu: 

	[bookmark: _Hlk34051593]Dziedzina: 
	Dyscyplina: 

	Imię i nazwisko promotora/ki lub promotorów/ek: 


	Imię i nazwisko promotora/ki pomocniczego/ej: 
(jeśli został powołany) 

	[bookmark: _GoBack]Temat przygotowywanej rozprawy doktorskiej: 





	[bookmark: _Hlk34116563]Działalność naukowo-badawcza i artystyczna wraz z odniesieniem do spełnionych efektów uczenia się na poziomie 8 PRK, w tym: opracowanie referatów naukowych i prezentacja na seminariach/konferencjach, publikacje, recenzowane artykuły/ rozdziały w monografiach;  staże krajowe i zagraniczne, granty, udział w projektach badawczych, udział w wystawach, koncertach i projektach artystycznych; 

	












	Działalność dydaktyczna wraz z odniesieniem do spełnionych efektów uczenia się na poziomie 8 PRK, w tym: udział w przygotowaniu materiałów dydaktycznych; prowadzone zajęcia/praktyki dydaktyczne; współuczestnictwo w zajęciach; ocena doktoranta/ki przez  studentów; inne formy działalności dydaktycznej: kursy, szkolenia, pokazy

	












	[bookmark: _Hlk34123186]Działalność organizacyjna i inne wraz z odniesieniem do spełnionych efektów uczenia się na poziomie 8 PRK, w tym: działalność na rzecz uczelni; organizacja konferencji/seminarium, zaangażowanie w prace  szkoły doktorskiej, wyróżnienia za działalność naukową lub dydaktyczną

	











	Ocena postępów doktoranta/ki w przygotowaniu/realizacji* indywidualnego planu badawczego:
* właściwe zaznaczyć

	

















Ocena promotora/ki: 
(właściwe zaznaczyć)

[bookmark: Wybór1][bookmark: Wybór3]|_| prawidłowy przebieg kształcenia                                                                    |_|  nieprawidłowy przebieg kształcenia

Uzasadnienie w przypadku zaznaczenia opcji „nieprawidłowy przebieg kształcenia”: 
[bookmark: _Hlk34117513][bookmark: _Hlk34117731]………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………
data i podpis/y promotora/ki lub promotorów/ek


al. T. Rejtana 16c, 35-959 Rzeszów
tel.: +48 17 872 12 07
e-mail: szkoladoktorska@ur.edu.pl
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