STUDIA DOKTORANCKIE

na

Wydziale Fizyki Uniwersytetu Warszawskiego

(dzienne studia indywidualne)

Imię i nazwisko doktoranta:

Instytut:

Zakład:

Opiekun:

PLAN PRACY

w

roku akademickim: ………………
Planowane zajęcia dydaktyczne (rodzaj, liczba godzin):

Semestr I:

Semestr II:

Wykłady (tytuł, osoba prowadząca, liczba godzin):

Semestr I:

Semestr II:

Seminarium (tytuł, osoba prowadząca, liczba godzin):

Semestr I:

Semestr II:

Zwięzły plan pracy naukowej:

(załącznik)


Podpis doktoranta






Podpis opiekuna

Zaliczenie roku odbywa się na podstawie:

- pisemnego sprawozdania doktoranta;

- opinii opiekuna.

