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Annex No. 1

To Bio-Med-Chem Doctoral School of the University of Lodz
I and Lodz Institutes of the Polish Academy of Sciences Regulations
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Załącznik nr 2

do Regulaminu Szkoły Doktorskiej BioMedChem Uniwersytetu Łódzkiego 

i Instytutów Polskiej Akademii Nauk w Łodzi

         






                                      

  Annex No. 2
To Regulations of BioMedChem Doctoral School of the University of Lodz

and Lodz Institutes of the Polish Academy of Sciences
SPRAWOZDANIE DOKTORANTA Z REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PLANU BADAWCZEGO (IPB) W SZKOLE DOKTORSKIEJ BioMedChem UŁ i INSTYTUTÓW PAN wraz z OPINIĄ PROMOTORA z odniesieniem do efektów uczenia się
DOCTORAL STUDENT'S REPORT ON THE IMPLEMENTATION OF INDIVIDUAL RESEARCH PLAN (IPB) IN THE BioMedChem DOCTORAL SCHOOL OF THE UNIVERSITY OF LODZ AND LODZ INSTITUTES OF THE POLISH ACADEMY OF SCIENCES WITH DOCTORAL SUPERVISOR'S OPINION referencing the Learning Outcomes

RAPORT PO ZAKOŃCZENIU ………………… ROKU KSZTAŁCENIA
REPORT SUBMITTED AFTER THE ………………… YEAR OF EDUCATION
	Lp. / No.
	Spis treści  / Table of contents
	Odniesienie do części IPB

Reference to the IPB part

	1.
	DANE OSOBOWE / PERSONAL DATA
	A.

	2.
	ZADANIA BADAWCZE / RESEARCH TASK
	B.

	3.
	OPIS REALIZACJI ZADAŃ / DESCRIPTION OF TASK IMPLEMENTATION
	

	4.
	OPINIA PROMOTORA oraz OCENA OGÓLNA REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PLANU BADAWCZEGO (IPB) 
DOCTORAL SUPERVISOR'S OPINION  and OVERALL GRADE FOR IMPLEMENTATION OF THE INDIVIDUAL RESEARCH PLAN (IPB)
	-

	5.
	PODPISY /SIGNATURES
	F.


1. DANE OSOBOWE / PERSONAL DATA
	Doktorant

Doctoral Student



	Imię i nazwisko

First Name and Surname
	

	Dziedzina/dyscyplina

Field/Discipline
	

	Tytuł rozprawy doktorskiej

Title of the Doctoral Dissertation
	

	Termin złożenia rozprawy wraz z uzasadnieniem, jeśli nastąpiła zmiana w stosunku do deklarowanej w IPB
Deadline of Submission of Dissertation with Explanation in Case of Modification from that Declared in the IPB
	

	Jednostka, w której realizowana jest praca
Research Institution where the Dissertation will be Prepared
	


	Promotor 

Doctoral Supervisor


	Imię i nazwisko

First Name and Surname
	

	Stopień/tytuł naukowy

Academic Degree/ Title
	

	Jednostka macierzysta

Research Institution
	

	Dziedzina/dyscyplina
Field/Discipline
	


	II Promotor 

Second Supervisor


	Imię i nazwisko

First Name and Surname
	

	Stopień/tytuł naukowy

Academic Degree/Title
	

	Jednostka macierzysta

Research Institution
	

	Dziedzina/dyscyplina
Field/Discipline
	


	Promotor pomocniczy

Assisting Supervisor


	Imię i nazwisko

First Name and Surname
	

	Stopień naukowy

Academic Degree/Title
	

	Jednostka macierzysta

Research Institution
	

	Dziedzina/dyscyplina
Field/Discipline
	


2. ZADANIA BADAWCZE / RESEARCH TASK
	Lp.

No.
	Nazwa zadania badawczego według planu zawartego w IPB*
Name of the Research Task according to the IPB* 

	Rok kształcenia

Year of

Education
	Ocena stopnia realizacji

[w %]

Estimated Degree of Task

Completion

[in %]

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


UWAGA: Zadania badawcze muszą być tożsame z zadaniami wymienionymi w IPB.
ATTENTION: Research tasks must be identical to those listed in the IPB.

3. OPIS REALIZACJI ZADAŃ / DESCRIPTION OF TASK IMPLEMENTATION
	Opis wykonania zadań, których realizację zaplanowano w danym roku akademickim (maks. 5 str. A4/zadanie)

Description of the Status of Tasks Planned for Implementation during the Academic Year (max. 5 A4 pages per task)



	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


4. *OPINIA PROMOTORA oraz OCENA OGÓLNA REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PLANU BADAWCZEGO (IPB) 
DOCTORAL SUPERVISOR'S OPINION  and OVERALL GRADE FOR THE IMPLEMENTATION OF THE INDIVIDUAL RESEARCH PLAN (IPB)
	OPINIA PROMOTORA/-ÓW 
 DOCTORAL SUPERVISOR´S/SUPERVISORS' OPINION 


	Stwierdzam, że doktorantka/doktorant** w ramach realizacji IPB:

 I certify that the doctoral student, while implementing the IPB:
· wywiązała się/wywiązał się/nie wywiązała się/nie wywiązał się** w danym roku kształcenia, ze swoich obowiązków doktoranta Szkoły Doktorskiej 
has fulfilled/has not fulfilled** his/her responsibilities as a doctoral student of the Doctoral School during the education year 
· zrealizowała założone/zrealizował założone/nie zrealizowała założonych/nie zrealizował założonych**  efektów uczenia się na poziomie 8 PRK

 reached /failed to reach / ** his/her** planned learning outcomes at PRK level 8
Niezrealizowane efekty uczenia się na poziomie 8 PRK obejmują (należy wymienić):
The uncompleted learning outcomes at PRK level 8 include (to be listed):

1. z obszaru WIEDZA / from the knowledge area:………………………………………………………………………………
2. z obszaru UMIEJĘTNOŚCI / from the skills area: ……………………………………………………………………………
3. z obszaru KOMPETENCJE SPOŁECZNE / from the social competences area:……………………………………

Oceniany rok kształcenia powinien zostać doktorantce/doktorantowi zaliczony/niezaliczony**. 

The evaluated education year should be credited/not be credited** to the doctoral student.



	***OCENA OGÓLNA 
    GENERAL GRADE
                                                           …………………………………………………………………..





	
	

	**Niepotrzebne skreślić.
    Delete as appropriate.


	


5. PODPISY 

              SIGNATURES
	Doktorant

Doctoral Student

	

	Promotor

Doctoral Supervisor

	

	II Promotor

Second Supervisor

	

	Promotor pomocniczy

Assisting Supervisor

	


Data wpłynięcia 

Date of Submission……………………………………………….

	PODPIS Dyrektora  Szkoły Doktorskiej BioMedChem UŁ i Instytutów PAN w Łodzi

SIGNATURE of Director of the BioMedChem Doctoral School of the University of Lodz

and Lodz Institutes of the Polish Academy of Sciences
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