STUDIA DOKTORANCKIE
na
Wydziale Fizyki Uniwersytetu Warszawskiego

Imię i nazwisko doktoranta: Instytut:
Zakład: Opiekun:
SPRAWOZDANIE
za 4
lata akademickie

 zajęcia dydaktyczne (rodzaj, liczba godzin): 

2015/2016

Semestr I:


Semestr II: Semestr I: Semestr II:


2016/2017


Semestr I: Semestr II:

2017/2018


Semestr I: Semestr II:

2018/2019

 Wykłady (tytuł, osoba prowadząca, liczba godzin): 

2015/2016

Semestr I:


Semestr II: Semestr I:


2016/2017

Semestr II:



Semestr I: Semestr II:

2017/2018


Semestr I: Semestr II:

2018/2019

 Sem inarium (tytuł, osoba prowadząca, liczba godzin): 

2015/2016

Semestr I:


Semestr II: Semestr I: Semestr II:


2016/2017


Semestr I: Semestr II:

2017/2018


Semestr I: Semestr II:

2018/2019

Podsumowanie pracy naukowej:

1. Spis publikacji.

2. Udział w konferencjach naukowych.

3. Inne osiągnięcia.

4. Zwięzłe podsumowanie postępów w pracy naukowej związanej z tematyką doktoratu.


Podpis doktoranta	Podpis opiekuna



Zaliczenie roku odbywa się na podstawie:
· pisemnego sprawozdania doktoranta;
· [bookmark: _GoBack]opinii opiekuna.
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