
Załącznik nr 1.2 do Regulaminu Szkoły Doktorskiej UMB wprowadzonego Uchwałą nr 53/2024 Senatu UMB z dnia  

05.03.2024 r. 

 

Białystok, dn. ____________________________ 

KARTA OCENY ŚRÓDOKRESOWEJ 

Doktorant: _________________________________________________________________ 

Promotor: __________________________________________________________________ 

Promotorzy: _________________________________________________________________ 

Dziedzina i dyscyplina: _________________________________________________________ 

Temat pracy badawczej: _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Założenia indywidualnego planu badawczego zrealizowane zgodnie z planowanym 

harmonogramem oraz  dokumentacja potwierdzająca ich wykonanie:  

1. __________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________ 

Założenia niezrealizowane/w trakcie realizacji wraz z uzasadnieniem: 

1. __________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________ 

Działania wykraczające poza indywidualny plan badawczy oraz ich dokumentacja: 

1. __________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________ 

podpis Doktoranta:  _______________________________________  

 

podpis Promotora/Promotorów:  ____________________________  

  



Decyzja Komisji ewaluacyjnej: 

Wynik oceny śródokresowej:  

a) pozytywny: 

Indywidualny plan badawczy został zrealizowany w stopniu umożliwiającym 

kontynuowanie badań. 

b) negatywny:  

uzasadnienie negatywnego wyniku: ___________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Komisja: 

(podpisy czytelne) 

Przewodniczący: _________________________________________ 

Członkowie:  ___________________________________________ 

___________________________________________ 


