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RAPORT Z ETAPU WYKONYWANIA 
PRACY DOKTORSKIEJ
Za rok akademicki …………….

II Wydział Lekarski WUM
Imię i nazwisko………………………………………………………………………….…….

Data rozpoczęcia studiów doktoranckich……………………………………………………..
Nazwa jednostki ………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko Opiekuna Naukowego ……………………………………………………....
Temat pracy doktorskiej…………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………………………………….
Informacja o procentowym stanie zaawansowania pracy doktorskiej……..%

Zrealizowane cele pracy doktorskiej w bieżącym roku akademickim

	Omówienie

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

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

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

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

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

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

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

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


………………………..




…..………………………

Podpis Doktoranta





podpis Opiekuna Naukowego
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