Zatgczmik nr 1 do Zarzadzenia nr 1/2026
Dyrektora Szkoly Doktorskiej Nauk Medycznych i
Nauk o Zdrowiu z dnia 25 lutego 2026 roku

Zalaczniki do sprawozdania z realizacji Indywidualnego Planu Badawczego (IPB) po II
roku ksztalcenia - do oceny §rédokresowej

CZESC A.
dotyczy tematu badawczego
P ettt et reee s seere e e e e na e ret et b et e e s aan s ananneereeeannnnrennnn e ennns »
Za okres od .....ccevevieininin)  dO eererinnnnnnenn

(podaé datg rozpoczecia ksztalcenia)  (podaé date zlotenia raportu)

Samoocena przez doktoranta spelnienia rekomendowanych kryteriéw merytorycznych
obejmujjcych dzialania bezpoSrednio zwiazane z realizacia IPB

[ I

Imig¢ i nazwisko doktoranta/-tki:

Jednostka realizacji projektu:

Promotor/promotorzy/promotor

pomocniczy:
Kryteria Oceniany efekt Zalacznik(i)
nr***

opublikowana lub przyj¢ta do publikacji praca

Twarde 1. oryginalna w czasopi$mie z wykazu MNiSW lub
MEIiN*

Twarde 2. analizy pozyskanych danych z wstepnymi
wynikami i wnioskami

[




Twarde 3. praca pogladowa lub przeglad pismiennictwa
opublikowane lub przyjete do publikacji w
czasopismie z wykazu MNiSW lub MEIN*

Twarde 4. zgloszenie patentowe lub uzyskany patent

ukoniczone kursy metodyczne lub dotyczace
Migkkie 1. zagadnien etycznych lub metod statystycznych z
imiennym certyfikatem

Migkkie 2. ukoniczone szkolenie w zakresie technik i metod
niezbednych do realizacji IPB, w formie co
najmniej S5-dniowego stazu naukowego w
jednostce niebedacej miejscem realizacji pracy
badawczej

Miekkie 3. uzyskanie finansowania lub préba uzyskania
finansowania projektu badawczego tematycznie
zwigzanego z IPB - jako kierownik projektu;
decyzja o przyznaniu finansowania lub kompletny
wniosek o finansowanie wraz z potwierdzeniem
jego zlozenia

Migkkie 4. prezentacja wynikow na konferencji naukowej
krajowej lub zagranicznej**

Migkkie 5. opublikowanie (lub posiadanie przyjetego do
publikacji) opisu  przypadku klinicznego
zwigzanego z tematyka stanowigcg przedmiot
indywidualnego planu badawczego

*wpisac autoréw, tytul, czasopismo
**wpisaé autoréw, tytul, nazwe konferencji, miejsce i termin

*¥* proszg¢ wpisa¢ numer zatacznika (numeracja cyframi arabskimi) zgodnie z numerami zalacznikéw w
sprawozdaniu z IPB po I lub II roku ksztalcenia



CZESC B.

dotyczy tematu badawczego
L P i

za okres od .

...................... )

(podaé datg rozpoczecia ksztalcenia)  (podaé date loienia raportu)

Imig¢ i nazwisko doktoranta/-tki:

Jednostka realizacji projektu:

Promotor/promotorzy/prometor

pomocniczy:

Dziatalnos¢ naukowa niezwigzana bezposrednio z realizacjg IPB:

Rodzaj osiagnigcia
naukowego

Lista osiagni¢¢ naukowych

(wymagana afiliacja UJCM)

Zalacznik(i)

nr****

Opublikowana lub przyjeta do
publikacji praca oryginalna w
czasopismach z  wykazu
MNiSW lub MEIN

autorzy, Wul, czasopismo, rok, zeszyt,
strony (jesli podane), numer artykutu (jesli
podany), doi

Opublikowana lub przyjeta do
publikacji praca przeglagdowa w

autorzy, ttul, czasopismo, rok, zeszyt,
strony

czasopismach z  wykazu

MNiSW lub MEIN

Autorstwo  podrgcznika lub | autorzy, tytul, wydawnictwo, rok wydania
monografii naukowej

zagranicznej

Autorstwo  podrgcznika  lub | autorzy, tytul, wydawniciwo, rok wydania

monografii naukowej polskiej

Autorstwo rozdziatu w
podreczniku lub monografii
naukowe] zagranicznej

autorzy, tytul, wydawnictwo, rok wydania




Autorstwo rozdzialu W | autorzy, tytul, wydawnictwo, rok wydania
podrgczniku  lub  monografii
naukowej polskiej

zgloszenie patentowe lub patent | nazwa

Analiza przypadku, listy do | autorzy, tytut, czasopismo, rok, zeszyt,
redakcji, short communications | strony

opublikowane lub przyjete do
publikacji w czasopismach z

listy MNiSW lub MEIiN

Doniesienia konferencyjne | autorzy, tytul, nazwa konferencji, miejsce,
mi¢dzynarodowe termin

Doniesienia konferencyjne | autorzy, tytul, nazwa konferencji, miejsce,
krajowe termin

Inne osiagniecia,

niewymienione powyzej

#*#%* prosze numerowaé zataczniki w kolejnosci alfabetycznej (nie uzywaé numeracji arabskie;j
ani rzymskiej)

............................................................................................................

Data i podpis doktoranta(-tki) Podpis promotora/promotorow/promotora pomocniczego




CZESC C

Opinia promotora/promotoréw/promotora pomocniczego/komitetu doktorskiego na temat
jakosci naukowej rezultatow pracy badawczej doktoranta (kryterium form alne)

...........................................................................................................

Data i podpis doktoranta(-tki) Podpis promotora/promotorow/promotora pomocniczego/czlonkéw komitetu doktorskiego

Dokumentacja kompletna/Stwierdzone braki* (*niepotrzebne skreslic)

.....................................................................................

Data i podpis kierownika programu ksztatcenia



