Studia Doktoranckie na Wydziale Rolnictwa i Bioinżynierii UP w Poznaniu


Poznań, dnia …………………

Opinia opiekuna pracy doktorskiej
(za dany rok akademicki)

Imię i Nazwisko Doktoranta(ki)


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

Opiekun naukowy (Imię i Nazwisko, tytuł naukowy) ........................................................
Opiekun naukowy (stopień, tytuł naukowy)
 ........................................................
Jednostka





 ……………………………………
Rok akademicki ………….                                     Rok studiów….……. 
Temat pracy doktorskiej (wersja robocza lub zatwierdzona przez Radę Wydziału)                                          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Ocena pracy 
a) naukowej
...........................................................................................................................................

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

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

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

b) dydaktycznej
...........................................................................................................................................

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

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

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

c) organizacyjnej
…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………...

d) realizacji harmonogramu pracy doktorskiej, stopień zaawansowania badań 
...........................................................................................................................................

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

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

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

Na podstawie oceny pracy doktoranta Opiekun Naukowy wnioskuje o (właściwe podkreślić):





                                         Kontynuację studiów przez Doktoranta

Skreślenie Doktoranta z listy słuchaczy
  Podpis Opiekuna Naukowego





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

