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ZAŁĄCZNIK 2. 

 

UCHWAŁA 

KOMISJI DO SPRAW PRZEPROWADZENIA OCENY ŚRODOKRESOWEJ 

REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PLANU BADAWCZEGO 

W SZKOLE DOKTORSKIEJ NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU  

UNIWERSYTETU JAGIELLOŃSKIEGO 

 

 

Działając na podstawie: art.202 ust. 2 – 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie 

wyższym i nauce (Dz.U. 2020 poz. 85), §18 Regulaminu Szkoły Doktorskiej Nauk Medycznych  

i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellońskiego przyjętego Uchwałą nr 43/IV/2020 Senatu UJ  

z dnia 29 kwietnia 2020 r. oraz § 4 Regulaminu przeprowadzania oceny śródokresowej  

w programach doktorskich Szkoły Doktorskiej Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu UJ 

przyjętego zarządzeniem nr ….. Dyrektora Szkoły Doktorskiej Nauk Medycznych i Nauk  

o Zdrowiu UJ z dnia …., komisja wyznaczona do przeprowadzenia oceny śródokresowej 

realizacji Indywidualnego Planu Badawczego przez Panią/Pana  

 

………………………  nr albumu ……………….. 

 

w ramach programu doktorskiego w dyscyplinie nauki medyczne/farmaceutyczne/nauki o 

zdrowiu*  

w składzie: 

 

1. ……………………………………………………. - przewodniczący komisji  

2. ……………………………………………………. - członek komisji 

3. ……………………………………………………. - członek komisji 

 

po zapoznaniu się z raportem z realizacji Indywidualnego planu badawczego przedstawionym 

przez Panią/Pana ………………………., wysłuchaniu prezentacji oraz przeprowadzeniu dyskusji na 

posiedzeniu w dniu ……………………………………... 
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postanawia podjąć większością głosów/jednogłośnie* uchwałę pozytywnie/negatywnie* 

oceniającą realizację Indywidualnego Planu Badawczego przez Panią/Pana  

…………………………………….. 

 

 

UZASADNIENIE 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

1. …………………………………………………. - przewodniczący komisji          ………………………………... 
            tytuł/stopień naukowy imię i nazwisko                                                                                                                                podpis  

  

2. …………………………………………………. - członek komisji                          ………….……………………. 
             tytuł/stopień naukowy imię i nazwisko                                                                                                                             podpis  

 
 
3. …………………………………………………. - członek komisji                           …………….…………………. 
             tytuł/stopień naukowy imię i nazwisko                                                                                                                              podpis  

 

 


