
 
 
 
 

Szkoła Doktorska 

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO IM. POLSKICH OLIMPIJCZYKÓW WE WROCŁAWIU 
al. I. J. Paderewskiego 35, 51-612 Wrocław | www.awf.wroc.pl  
Nazwa jednostki  Adres jednostki...  
tel. +48 71 000 00 00 | e-mail 

SPRAWOZDANIE DOKTORANTA za semestr............................... 

w roku akademickim ……………. 
 

 

Imię i nazwisko doktoranta:  

Numer albumu:  

Dziedzina/ dyscyplina naukowa:  

Imię i nazwisko promotora lub promotorów:  

Imię i nazwisko promotora pomocniczego1:  

 

 

I. Sprawozdanie z realizacji indywidualnego planu badawczego 

1. Tytuł projektu badawczego: 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

2. Realizacja szczegółowego planu badań (zadań badawczych*) zgodna z IPB 

Lp. Nazwa zadania badawczego 

 

Planowany termin 

realizacji 
Termin 

realizacji 

Źródło 
finansowania 

Poniesione 

koszty 

 
     

 
     

*Plan badań jest wykazem planowanych zadań badawczyc. 
Zgodnie z definicją przyjętą przez Narodowe Centrum Nauki zadanie badawcze to syntetyczny opis planowanych badań. Pojęcie to obejmuje np. 

przygotowanie materiałów do badań, poszczególne procedury badawcze realizowane przy użyciu odpowiednich metod, analizę, opracowanie i 

interpretację wyników. 
Za zadanie badawcze nie są uważane m.in.:  zakup aparatury i materiałów, przygotowanie bibliografii, złożenie projektu grantowego, publikacja 
artykułu, kwerenda lub staż czy przygotowanie rozdziału rozprawy doktorskiej. Te działania są powiązane z zadaniami badawczymi jako narzędzia do 
ich realizacji, efekty ich realizacji albo sposoby upowszechniania wyników. 

 

                                                           

1
 w przypadku powołania promotora pomocniczego 
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3. Realizacja planowanych efektów działalności badawczej zgodnie z IPB 

-publikacje: współautorzy publikacji, tytuł, miejsce złożenia artykułu oraz etap wydawniczy  

-udział czynny w konferencjach naukowych:  nazwa konferencji oraz tytułu wystąpienia, data i 

miejsce konferencji  

-złożenie wniosku o finansowanie badań: dane dotyczące wniosku 

Lp.  Efekt działalności badawczej 
 

Planowany 

termin 

Termin 

realizacji 

 

   

 

   

 

   

 

   

 

4. Opis etapów przygotowania rozprawy doktorskiej wg zaplanowanej formy rozprawy doktorskiej, 

zgodnie z IPB 

Lp. Etapy przygotowania rozprawy doktorskiej 

 

Planowany 

termin 

Termin 

realizacji 
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5. Realizacja planowanego podnoszenia kompetencji badawczych: mobilność akademicka, kursy, 
szkolenia itp. 

Lp.  Formy podnoszenia kompetencji 

 

Planowany 

termin 
Termin 

realizacji 

Źródło 
finansowania 

     

     

     

     

     

 

 

II. Sprawozdanie z przebiegu kształcenia w Szkole Doktorskiej 
 

1. Informacja o zaliczeniu semestru: 

semestralna średnia ocen:………………………… 

STATUS/ wybrać, pozostałe skreślić 

NORMALNY       WARUNEK INNY 
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2. Realizacja praktyki dydaktyki szkoły wyższej 
Liczba zrealizowanych w semestrze godzin dydaktycznych (biernie/czynnie)...../30 

 

Liczba godzin odbytej praktyki w pracowniach  badawczych ……………/10 

 

 

3. Udział w otwartych obronach rozpraw doktorskich w Akademii Wychowania Fizycznego we 
Wrocławiu 

Lp. Data obrony Tytuł rozprawy doktorskiej Imię i nazwisko doktoranta 

    

    

 

 

Lp

. 

Pełna nazwa 
przedmiotu 

Zakład Rodzaj 

studiów, 
rok 

Rodzaj 

zajęć 

Realizacja 

bierna/czynna 

Łączna 
liczba 

godzin 

Podpis osoby 

odpowiedzial

nej za 

przedmiot 

        

        

        

Lp. Nazwa pracowni Rodzaj badań Łączna 
liczba 

godzin 

Podpis 

promotora 
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III. Udział w pracach organizacyjnych Uczelni  
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

 

IV. Inna działalność organizacyjna doktoranta 

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

 

 

…………………………………………… 

Podpis doktoranta 

 

 

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

podpis promotora/promotorów 

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

podpis promotora pomocniczego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Druk należy wydrukować dwustronnie 
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