Załącznik Nr 5
do zarządzenia Nr 25/2021 z dnia 3 marca 2021 r.


OCENA ŚRÓDOKRESOWA DOKTORANTA
W SZKOLE DOKTORSKIEJ UNIWERSYTETU WROCŁAWSKIEGO

……………………………………………………………………………………………………………
Imię (imiona) i nazwisko doktoranta

…………………………………………………………………………….
numer albumu

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
nazwa kolegium doktorskiego


Komisja w składzie: 

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

stopień/tytuł naukowy/imię i nazwisko

Członek: …………………………………………………………………………………………………………………..

stopień/tytuł naukowy/imię i nazwisko
Członek: ……………………………………………………………………………………………………………………

stopień/tytuł naukowy/imię i nazwisko


wystawiła Panu	(Pani)	ocenę
śródokresową: pozytywną/negatywną*

Uzasadnienie oceny
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................

Wskazanie pożądanych zmian w IPB
…...............................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................

Podpisano:

Przewodniczący komisji

................................................................
data i podpis

Członkowie komisji.:

1. ..........................................................................
2. ….......................................................................



*niewłaściwe skreślić
