

…………………………………………….                            	 Łódź, …………………………………
(pieczęć Interdyscyplinarnej Szkoły Doktorskiej 
                   Politechniki Łódzkiej) 


	
SPRAWOZDANIE SEMESTRALNE/ROCZNE[footnoteRef:1] DOKTORANTA 
Z PRZEBIEGU KSZTAŁCENIA W INTERDYSCYPLINARNEJ SZKOLE DOKTORSKIEJ POLITECHNIKI ŁÓDZKIEJ  [1:  niewłaściwe skreślić] 


(Należy wypełnić komputerowo i złożyć w formie papierowej po zatwierdzeniu przez promotora lub promotorów. W przypadku braku informacji do rubryki wpisać: „brak” lub „nie dotyczy”.)

Rubryki A – I wypełnia doktorant (rubryka F – wyłącznie doktorant wdrożeniowy),  rubryki J – M – promotor/promotorzy


	A. DANE DOKTORANTA

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	NUMER ALBUMU
	

	ROK KSZTAŁCENIA
	
	SEMESTR
	

	SEMESTR PRZYJĘCIA
	ZIMOWY
	LETNI

	ROK AKADEMICKI
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	ADRES E-MAIL 
(w domenie PŁ)
	

	[bookmark: _Hlk45178836]B. DANE PROMOTORA

	STOPNIE/TYTUŁY NAUKOWE 
IMIĘ I NAZWISKO 
	

	JEDNOSTKA (WYDZIAŁ/INSTYTUT/KATEDRA)
	

	C. DANE DRUGIEGO PROMOTORA/ PROMOTORA POMOCNICZEGO[footnoteRef:2] [2: ] 


	STOPNIE/TYTUŁY NAUKOWE
 IMIĘ I NAZWISKO 
	

	JEDNOSTKA/UCZELNIA ZAGRANICZNA
	

	D. ROZPRAWA DOKTORSKA

	TEMAT ROZPRAWY DOKTORSKIEJ (ZGODNY Z WERSJĄ W IPB) 
	

	SŁOWA KLUCZOWE
	

	DYSCYPLINA NAUKOWA 
	

	TERMIN ZŁOŻENIA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ – ZGODNIE Z INFORMACJĄ ZAWARTĄ W IPB
	TERMIN
	PODPIS DOKTORANTA

	
	
	

	STAN REALIZACJI DOKTORATU
(ZGODNIE Z IPB, ZE WSKAZANIEM 
WYRAŻONEGO W % STOPNIA 
ZAAWANSOWANIA OD POCZĄTKU REALIZACJI)
	


	E. SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PLANU BADAWCZEGO

	STAN ZAAWANSOWANIA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ (MINIMUM 1000 ZNAKÓW ZE SPACJAMI)


	F. SPRAWOZDANIE Z WYKORZYSTANIA ŚRODKÓW FINANSOWYCH NA NAUKĘ W RAMACH PROGRAMU „DOKTORAT WDROŻENIOWY” 

	I. DANE PRZEDSIĘBIORSTWA

	NAZWA I ADRES SIEDZIBY 
	

	PRZEDMIOT DZIAŁALNOŚCI (OKREŚLONY ZGODNIE Z PKD)
	

	II. STAN REALIZACJI ZADANIA, W TYM INFORMACJA O ZŁOŻENIU ROZPRAWY DOKTORSKIEJ  

	OPIS POWINIEN UWZGLĘDNIAĆ ODNIESIENIA DO ZGŁOSZONEGO HARMONOGRAMU BADAŃ I KAMIENI MIOWYCH PO KAŻDYM SEMESTRZE 
W RAMACH PROGRAMU ORAZ INDYWIDULANEGO PLANU BADAWCZEGO ORAZ OKREŚLAĆ ZWIĄZEK BADAŃ NAUKOWYCH Z DZIAŁALNOŚCIĄ PRZEDSIĘBIORCY ALBO INNEGO PODMIOTU, KTÓRY ZATRUDNIA UCZESTNIKA SZKOŁY DOKTORSKIEJ BIORĄCEGO UDZIAŁ W PROGRAMIE, A TAKŻE PRAKTYCZNE ZNACZENIE UZYSKANYCH WYNIKÓW BADAŃ NAUKOWYCH I POTENCJAŁ W ZAKRESIE ICH WDROŻENIA. OPIS NIE MOŻE ZAWIERAĆ INFORMACJI POUFNYCH LUB STANOWIĄCYCH TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORCY (OPIS NIE DŁUŻSZY NIŻ DWIE STRONY FORMATU A4)



	G. MOBILNOŚĆ

	[bookmark: _GoBack]CZY ZOSTAŁA ZREALIZOWANA MOBILNOŚĆ? 
	TAK
	NIE

	
	
	

	CZY ZOSTAŁ DOSTARCZONY DO BIURA ISD DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY REALIZACJĘ MOBILNOŚCI? 
	TAK
	NIE1

	
	
	

	1PROSZĘ O BEZZWŁOCZNE DOSTARCZENIE UZUPEŁNIONEGO RAPORTU DOT. MOBILNOŚCI








5

	H. OSIĄGNIĘCIA NAUKOWE 
(NALEŻY PODAĆ TYLKO TE OSIĄGNIĘCIA, KTÓRE DOTYCZĄ  OKRESU SPRAWOZDAWCZEGO ORAZ KTÓRE DOTYCZĄ TEMATYKI ROZPRAWY DOKTORSKIEJ)

	I. KSIĄŻKI I PUBLIKACJE NAUKOWE (NALEŻY PODAĆ TYLKO TE PUBLIKACJE, KTÓRE UKAZAŁY SIĘ JUŻ DRUKIEM W OKRESIE SPRAWOZDAWCZYM  ORAZ TE, KTÓRE ZOSTAŁY OSTATECZNIE ZAAKCEPTOWANE PRZEZ REDAKCJĘ; 

	LP.
	AUTORZY
	TYTUŁ PUBLIKACJI
	NAZWA WYDAWNICTWA/TYTUŁ CZASOPISMA/ROZDZIAŁ/ZAKRES STRON
	DATA PUBLIKACJI
	UDZIAŁ PROCENTOWY
(dot. Doktoranta)
	PUNKTY MEiN )
	IF (JEŚLI DOTYCZY)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	II. UDZIAŁ W KONFERENCJACH/SYMPOZJACH/SEMINARIACH 
(NIE UMIESZCZAĆ INFORMACJI O UDZIALE W OBOWIĄZKOWYM SEMINARIUM W JEDNOSTCE)

	LP.
	NAZWA KONFERENCJI/
SYMPOZJUM/
SEMINARIUM
	ORGANIZATOR 
 
	MIEJSCE
	ZASIĘG KRAJ/MIĘDZYNAR.
	TERMIN
	RODZAJ UCZESTNICTWA (POSTER/
REFERAT)
	TYTUŁ WYSTĄPIENIA

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	III. PATENTY I PRAWA OCHRONNE 

	LP.
	NAZWA 
	NUMER
	DATA ZGŁOSZENIA/UZYSKANIA
	ZASIĘG KRAJ/MIĘDZYNAR.
	RODZAJ PATENT/ZGŁOSZENIE/WZÓR UŻYTKOWY/DEPOZYCJE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	IV. UCZESTNICTWO W GRANTACH LUB PROJEKTACH NAUKOWYCH 

	LP.
	NAZWA INSTYTUCJI ZATRUDNIAJĄCEJ[footnoteRef:3] [3:  w uczelni publicznej lub niepublicznej, w instytucie PAN, instytucie badawczym lub instytucie sieci Łukasiewicz lub uczelnia zagraniczna, przedsiębiorstwo] 

	TYTUŁ GRANTU LUB PROJEKTU
	RODZAJ ZATRUDNIENIA:
REALIZACJA PROJEKTU BADAWCZEGO/W RAMACH ETATU
	CZAS TRWANIA ZATRUDNIENIA
DD/MM/RR – DD/MM/RR
	RODZAJ UCZESTNICTWA KIEROWNIK/NAUCZYCIEL AKADEMICKI/

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	

	V. NAGRODY W KONKURSACH 

	LP.
	NAZWA INSTYTUCJI PRZYZNAJĄCEJ
	NAZWA KONKURSU
	ZASIĘG KONKURSU (międzynarodowy/krajowy/regionalny)
	RODZAJ KONKURSU (indywidualny/grupowy)
	LICZBA OSÓB NAGRODZONYCH

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	VI. STAŻE NAUKOWE I PRZEMYSŁOWE 
(NALEŻY PODAĆ TYLKO TE, KTÓRE DOTYCZĄ  OKRESU SPRAWOZDAWCZEGO TJ. POPRZEDNIEGO ROKU AKADEMICKIEGO  ORAZ KTÓRE DOTYCZĄ TEMATYKI ROZPRAWY DOKTORSKIEJ)

	LP.
	STAŻE NAUKOWE/PRZEMYSŁOWE
	NAZWA INSTYTUCJI LUB PODMIOTU
	KRAJ
	RODZAJ
POLSKA JEDNOSTKA NAUKOWA (A+) / POLSKA JEDNOSTKA NAUKOWA (A lub niższa) / 
ZAGRANICZNA JEDNOSTKA NAUKOWA/
PODMIOT KRAJOWY/ PODMIOT ZAGRANICZNY
	OKRES
	ZAKRES REALIZOWANYCH PRAC

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	VII. SZKOLENIA 
(NALEŻY PODAĆ TYLKO TE, KTÓRE DOTYCZĄ  OKRESU SPRAWOZDAWCZEGO TJ. POPRZEDNIEGO ROKU AKADEMICKIEGO  ORAZ KTÓRE DOTYCZĄ TEMATYKI ROZPRAWY DOKTORSKIEJ)

	LP.
	NAZWA SZKOLENIA
	ZAKRES SZKOLENIA (zwięzła informacja)
	ORGANIZATOR
	MIEJSCE 
	TERMIN
	FORMA SZKOLENIE INTERNETOWE/STACJONARNE
	LICZBA GODZIN SZKOLENIA

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	I. OSIĄGNIĘCIA ARTYSTYCZNE (TYLKO DLA WYDZIAŁÓW BIAŚ ORAZ TMIWT)
(NALEŻY PODAĆ TYLKO TE OSIĄGNIĘCIA, KTÓRE DOTYCZĄ  OKRESU SPRAWOZDAWCZEGO TJ. POPRZEDNIEGO  ROKU AKADEMICKIEGO ORAZ KTÓRE DOTYCZĄ TEMATYKI ROZPRAWY DOKTORSKIEJ)

	I. TWÓRCZY DOROBEK W ZAKRESIE DZIAŁALNOŚCI O INDYWIDUALNYM CHARAKTERZE WNOSZĄCY ZNACZNY WKŁAD W ROZWÓJ DZIEDZINY SZTUKI ORAZ WCHODZĄCY W ICH SKŁAD DYSCYPLIN ARTYSTYCZNYCH 

	LP.
	NAZWA
	OKRES

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	J. OŚWIADCZENIA KOŃCOWE DOKTORANTA


	Mam świadomość potencjalnie ciążącej odpowiedzialności dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych zawartych we wniosku oraz za naruszenie przepisów obowiązujących w ISD PŁ. wynikającej  z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz.742 z późn.zm.). Zgodność 
z rzeczywistością umieszczonych we wniosku danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.
                                                                                                                                                                                                                .................................……………….………………….
                                                                                                                                                                    (data i podpis doktoranta)





	K. OCENA SPRAWOZDANIA PRZEZ PROMOTORA
NALEŻY UWZGLĘDNIĆ M.IN. OCENĘ WYWIĄZYWANIA SIĘ  DOKTORANTA Z USTALEŃ ZAWARTYCH W IPB, OCENĘ ZAANGAŻOWANIA DOKTORANTA W PRACĘ BADAWCZĄ ORAZ OGÓLNĄ OCENĘ POSTĘPÓW DOKTORANTA W PRZYGOTOWANIU ROZPRAWY DOKTORSKIEJ PO ROKU/SEMESTRZE KSZTAŁCENIA ORAZ REKOMENDACJE/ASPEKTY DO POPRAWY.

	POZYTYWNA/
NEGATYWNA/
POZYTYWNA Z UWAGAMI [footnoteRef:4] [4:  niewłaściwe skreślić] 


	L. OPINIA PROMOTORA/PROMOTORÓW W FORMIE OPISOWEJ

	



	[bookmark: _Hlk45179946]DATA 


	PODPIS PROMOTORA


	M. OCENA SPRAWOZDANIA PRZEZ DRUGIEGO PROMOTORA/PROMOTORA POMOCNICZEGO
NALEŻY UWZGLĘDNIĆ M.IN. OCENĘ WYWIĄZYWANIA SIĘ  DOKTORANTA Z USTALEŃ ZAWARTYCH W IPB, OCENĘ ZAANGAŻOWANIA DOKTORANTA W PRACĘ BADAWCZĄ ORAZ OGÓLNĄ OCENĘ POSTĘPÓW DOKTORANTA W PRZYGOTOWANIU ROZPRAWY DOKTORSKIEJ PO ROKU/SEMESTRZE KSZTAŁCENIA ORAZ REKOMENDACJE/ASPEKTY DO POPRAWY.
	POZYTYWNA/
NEGATYWNA/
POZYTYWNA 
Z UWAGAMI [footnoteRef:5] [5: ] 


	N. OPINIA PROMOTORA/PROMOTORÓW W FORMIE OPISOWEJ

	











	[bookmark: _Hlk45180021]DATA 


	PODPIS PROMOTORA
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Łódź, …………………………………


 


(pieczęć Interdyscyplinarnej Szkoły Doktorskiej 


 


                   


Politechniki Łódzkiej) 


 


 


 


SPRAWOZDANIE 


SEMESTRALNE/ROCZNE


*


 


DOKTORANTA 


 


Z 


PRZEBIEGU 


KSZTA£CENIA W INTERDYSCYPLINARNEJ SZKOLE 


DOKTORSKIEJ POLITECHNIKI £ÓDZKIEJ


 


 


 


(Należy wypełnić komputerowo i złożyć w formie papierowej po zatwierdzeniu przez promotora 


lub promotorów. W przypadku braku informacji


 


do rubryki wpisać: „brak”


 


lub „nie dotyczy”


.)


 


 


Rubryki A


 


–


 


I


 


wypełnia doktorant


 


(


rubryka


 


F 


–


 


wyłącznie doktorant wdrożeniowy)


, 


 


rubryki 


J


 


–


 


M


 


–


 


promotor/promotorzy


 


 


A.


 


DANE


 


DOKTORANTA


 


IMIĘ


 


I


 


NAZWISKO


 


 


NUMER


 


ALBUMU


 


 


ROK KSZTAŁCENIA


 


 


SEMESTR


 


 


SEMESTR


 


PR


Z


YJĘCIA


 


ZIMOWY


 


LETNI


 


ROK AKADEMICKI


 


 


TELEFON KONTAKTOWY


 


 


ADRES E


-


MAIL 


 


(w domenie PŁ)


 


 


B.


 


DANE


 


PROMOTORA


 


STOPNIE/TYTUŁY


 


NAUKOWE


 


 


IMIĘ


 


I 


NAZWISKO


 


 


 


JEDNOSTKA


 


(WYDZIAŁ/INSTYTUT/KATEDRA)


 


 


C


.


 


DANE


 


DRUGIEGO


 


PROMOTORA


/


 


PROMOTOR


A 


POMOCNICZEGO


*


 


STOPNIE/TYTU£Y


 


NAUKOWE


 


 


IMIÊ


 


I 


NAZWISKO


 


 


 


JEDNOSTKA


/UCZELNIA ZAGRANICZNA


 


 


                                        


                        


 


*


 


nie


właściwe


 


skreślić


 


 




        …………………………………………….                                 Łódź, …………………………………   (pieczęć Interdyscyplinarnej Szkoły Doktorskiej                        Politechniki Łódzkiej)       

SPRAWOZDANIE  SEMESTRALNE/ROCZNE    DOKTORANTA    Z  PRZEBIEGU  KSZTAŁCENIA W INTERDYSCYPLINARNEJ SZKOLE  DOKTORSKIEJ POLITECHNIKI ŁÓDZKIEJ       (Należy wypełnić komputerowo i złożyć w formie papierowej po zatwierdzeniu przez promotora  lub promotorów. W przypadku braku informacji   do rubryki wpisać: „brak”   lub „nie dotyczy” .)     Rubryki A   –   I   wypełnia doktorant   ( rubryka   F  –   wyłącznie doktorant wdrożeniowy) ,    rubryki  J   –   M   –   promotor/promotorzy    

A.   DANE   DOKTORANTA  

IMIĘ   I   NAZWISKO   

NUMER   ALBUMU   

ROK KSZTAŁCENIA   SEMESTR   

SEMESTR   PR Z YJĘCIA  ZIMOWY  LETNI  

ROK AKADEMICKI   

TELEFON KONTAKTOWY   

ADRES E - MAIL    (w domenie PŁ)   

B.   DANE   PROMOTORA  

STOPNIE/TYTUŁY   NAUKOWE     IMIĘ   I  NAZWISKO     

JEDNOSTKA   (WYDZIAŁ/INSTYTUT/KATEDRA)   

C .   DANE   DRUGIEGO   PROMOTORA /   PROMOTOR A  POMOCNICZEGO   

STOPNIE/TYTUŁY   NAUKOWE     IMIĘ   I  NAZWISKO     

JEDNOSTKA /UCZELNIA ZAGRANICZNA   

                                                                

     nie właściwe   skreślić    

