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Karta okresowych osiągnięć dla Doktorantów przyjętych na studia doktoranckie przed 1 października 2019 roku
Rok akademicki 20...../20…..,  semestr …….……….

Imię i nazwisko Doktorantki / Doktoranta  ………………………………
Nr albumu ………………………………………………………………...
INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZELNI MACIERZYSTEJ:

Nazwa Uczelni:
………………………………………………………………….
Wydział/inna jednostka właściwa ze względy na sposób organizacji uczelni:: ………………………………………………………………………...
INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZELNI PRZYJMUJĄCEJ:

Nazwa Uczelni: ……………………..………………………………………….
Wydział/inna jednostka właściwa ze względy na sposób organizacji uczelni:: …………………………..……………………………………………
	Nazwa przedmiotu 
(także w j. angielskim, w brzmieniu ustalonym przez Uczelnię Przyjmującą)
	Imię i nazwisko prowadzącej/ego przedmiot
	Rodzaj zajęć

W – wykład

Ćw – ćwiczenia

Sem – seminarium inne (podać jakie)
	Liczba godzin zajęć
	Liczba punktów ECTS
	Forma zaliczenia

(egzamin/ kolokwium/etc.)
	Ocena
	Ocena słownie
	Data

egzaminu/

zaliczenia
	Podpis

prowadzącej/ego przedmiot

	
	
	
	
	
	
	Termin
	
	
	

	
	
	
	wykład
	ćwiczenia
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	Nazwa przedmiotu 
(także w j. angielskim, w brzmieniu ustalonym przez Uczelnię Przyjmującą)
	Imię i nazwisko prowadzącej/ego przedmiot
	Rodzaj zajęć

W – wykład

Ćw – ćwiczenia

Sem – seminarium inne (podać jakie)
	Liczba godzin zajęć
	Liczba punktów ECTS
	Forma zaliczenia

(egzamin/ kolokwium/etc.)
	Ocena
	Ocena słownie
	Data

egzaminu/

zaliczenia
	Podpis

prowadzącej/ego przedmiot
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Pieczęć Wydziału/innej jednostki właściwej ze względy na sposób organizacji uczelni:





       


Podpis i pieczęć Kierownika Studiów Doktoranckich               Uczelni Przyjmującej:











Data:








ROZLICZENIE PROGRAMU ZAJĘĆ:





Zaliczam, zgodnie z ustaleniami zawartymi w dokumencie „Porozumienie o programie zajęć” / „Aneks do Porozumienia o programie zajęć”, przedmioty zrealizowane przez Doktorantkę / Doktoranta w Uczelni Przyjmującej











Podpis i pieczęć Kierownika Studiów Doktoranckich  Uczelni Macierzystej:











Data:
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