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Załącznik nr 3 do Regulaminu przyznawania stypendiów doktoranckich w ramach projektu „Dr INNO 3. Stypendia doktoranckie”
SPRAWOZDANIE

z postępów w realizacji pracy doktorskiej wykonywanej w ramach wsparcia stypendialnego w projekcie „Dr INNO 3. Stypendia doktoranckie”.
I. Informacje ogólne

	Rodzaj sprawozdania (półroczne, końcowe)
	

	Okres sprawozdawczy
	

	Imię i Nazwisko Stypendysty
	

	Nr Umowy o przekazywanie stypendium
	

	Temat pracy doktorskiej 
	

	Adres e-mail (kontaktowy)
	

	Telefon kontaktowy
	

	Nazwa i adres instytucji, w której Stypendysta jest uczestnikiem studiów doktoranckich (jeżeli dotyczy)
	

	Nazwa i adres instytucji, w której Stypendysta ma otwarty przewód doktorski (jeżeli dotyczy)
	


II. Przebieg i postęp w realizacji pracy doktorskiej w okresie sprawozdawczym

(proszę opisać na jakim etapie są prace badawcze związane z pracą doktorską, uwzględniając dotychczas uzyskane rezultaty badań, ich zgodność z harmonogramem, ewentualne zagrożenia i sposoby ich rozwiązania; min. 1 strona tekstu tzn. 2500 znaków Times New Roman 12, odstęp 1,5)
	


III. Wskaźniki realizacji pracy doktorskiej

(proszę wymienić i ewentualnie opisać poszczególne wskaźniki decydujące o postępie pracy badawczej: udział w konferencjach, staże naukowe, publikacje, współpraca z przedsiębiorstwami/instytucjami, kursy, szkolenia, inne)

	Lp.
	Wskaźnik
	Opis

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	


IV. Oświadczenie Stypendysty

	Świadoma(-y) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych, potwierdzam zgodność podanych informacji ze stanem faktycznym

	Imię i Nazwisko Stypendysty
	

	Czytelny Podpis
	


V. Oświadczenie Promotora/Opiekuna naukowego

	Potwierdzam zgodność podanych przez Stypendystę informacji ze stanem faktycznym oraz z harmonogramem badań prowadzonych w ramach pracy doktorskiej

	Imię i Nazwisko Promotora/Opiekuna naukowego
	

	Czytelny Podpis
	


VI. Oświadczenie Kierownika Studiów Doktoranckich/ Dziekana Wydziału/ Innej właściwej osoby

	Oświadczam, że przedstawione przez Stypendystę informacje dotyczące statusu uczestnika studiów doktoranckich są prawdziwe


	Imię i Nazwisko Kierownika Studiów Doktoranckich


	

	Pieczątka i podpis
	


VII. Oświadczenie Dziekana Wydziału/ Innej właściwej osoby

	Oświadczam, że przedstawione przez Stypendystę informacje dotyczące otwarcia przewodu doktorskiego są prawdziwe


	Imię i Nazwisko Dziekana Wydziału/Innej właściwej osoby


	

	Pieczątka i podpis
	


Wypełnia Przedstawiciel Organizatora (osoba zgodnie z Regulaminem)

	Imię i Nazwisko Stypendysty


	

	Nr Umowy o przekazywanie stypendium
	

	Rodzaj sprawozdania (półroczne, końcowe)
	

	Uwagi:
	

	Sprawozdania nie przyjmuję
	     Pieczątka i podpis Kierownika projektu

	Sprawozdanie przyjmuję
	     Pieczątka i podpis Kierownika projektu









…………………………………………








    /w imieniu Dyrektora IRZiBŻ/

___________________

Proszę nie wypełniać pól z szarym tłem.
� Wypełnić w przypadku osób wymieniowych w § 4 ust. 1a Regulaminu.


� Wypełnić w przypadku osób wymieniowych w § 4 ust. 1b Regulaminu.
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