SZKOŁA DOKTORSKA NAUK ŚCISŁYCH I PRZYRODNICZYCH
FORMULARZ OCENY WSPÓŁPRACY Z DOKTORANTEM/DOKTORANTKĄ
OCENA ŚRÓDOKRESOWA
[bookmark: _GoBack]
	Imię i nazwisko 

	

	Stopień/tytuł naukowy

	

	Jednostka

	

	Funkcja (niepotrzebne skreślić)

	Promotor[footnoteRef:1]*/drugi promotor [1: * Wszędzie tam, gdzie w dokumencie mowa o „promotorze”, należy przez to rozumieć „promotora lub promotorkę”.] 


	Dyscyplina

	

	Imię i nazwisko doktoranta/doktorantki

	



	1. Ile godzin tygodniowo poświęcane jest na pracę z doktorantem?



	2. Czy taka ilość poświęcanego czasu jest  wystarczająca w kontekście realizowanego projektu doktorskiego? Czy z punktu widzenia promotora kontakt ten stanowi odpowiednią podstawę do samodzielnego realizowana przez doktoranta zadań związanych z projektem?



	
3. Jak ocenia Pani/Pan łatwość kontaktu z doktorantem w skali od 1 do 5?


	1
	2
	3
	4
	5

	bardzo źle
	
	
	
	bardzo dobrze

	
4. Jak ocenia Pani/Pan terminowość doktoranta w wywiązywaniu się z uzgodnionych przez Państwa zadań w skali od 1 do 5?


	1
	2
	3
	4
	5

	bardzo źle
	
	
	
	bardzo dobrze

	
5. Jak ocenia Pani/Pan zaangażowanie doktoranta w proces badawczy oraz w realizację programu kształcenia?


	1
	2
	3
	4
	5

	bardzo źle
	
	
	
	bardzo dobrze



1

