
OPINIA PROMOTORA 
 
POSTĘPY DOKTORANTA  
W REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PLANU BADAWCZEGO (IPB) 
  
  
........................................., dnia ………………………. 
(miejscowość) 
   

................................................................................................................. 
(imię i nazwisko promotora/promotora pomocniczego, stopień/tytuł naukowy) 
 
............................................................................................................... 
(jednostka organizacyjna)  
  
DOTYCZY DOKTORANTA 

................................................................................................................. 
(imię i nazwisko doktoranta) 
 
KOLEGIUM DOKTORSKIE PSYCHOLOGII w SZKOLE DOKTORSKIEJ UWr/dyscyplina - PSYCHOLOGIA
 (nazwa kolegium doktorskiego/dyscyplina naukowa) 
 
 
OPINIA DOTYCZĄCA REALIZACJI IPB 
(Po zapoznaniu się promotora ze sprawozdaniem doktoranta z realizacji IPB)

UWAGA: opinia powinna uwzględnić w szczególności następujące elementy: 
terminowość realizacji IPB; 
zgodność zrealizowanych działań z IPB;  
stopień zaawansowania prac, które będę podstawą rozprawy doktorskiej;  
rokowania dalszej realizacji IPB;  
współpraca doktoranta z promotorem (w tym komunikacja).    


 
 
 
 
………………………………………………
                                                                                                                 czytelny podpis promotora 



OPINIA PROMOTORA POMOCNICZEGO
 
POSTĘPY DOKTORANTA  
W REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PLANU BADAWCZEGO (IPB) 
  
  
........................................., dnia ………………………. 
(miejscowość) 
   

................................................................................................................. 
(imię i nazwisko promotora/promotora pomocniczego, stopień/tytuł naukowy) 
 
............................................................................................................... 
(jednostka organizacyjna)  
  
DOTYCZY DOKTORANTA 

................................................................................................................. 
(imię i nazwisko doktoranta) 
 
KOLEGIUM DOKTORSKIE PSYCHOLOGII UWr /dyscyplina - PSYCHOLOGIA
 (nazwa kolegium doktorskiego/dyscyplina naukowa) 
 
 
OPINIA DOTYCZĄCA REALIZACJI IPB 
(Po zapoznaniu się promotora ze sprawozdaniem doktoranta z realizacji IPB)

UWAGA: opinia powinna uwzględnić w szczególności następujące elementy: 
terminowość realizacji IPB; 
zgodność zrealizowanych działań z IPB;  
stopień zaawansowania prac, które będę podstawą rozprawy doktorskiej;  
rokowania dalszej realizacji IPB;  
współpraca doktoranta z promotorem (w tym komunikacja).    


 
 
 
 
………………………………………………
                                                                                                                 czytelny podpis promotora 
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