SZKOŁA DOKTORSKA NAUK ŚCISŁYCH I PRZYRODNICZYCH
FORMULARZ OCENY WSPÓŁPRACY Z PROMOTOREM
OCENA ŚRÓDOKRESOWA

	Imię i nazwisko doktoranta/doktorantki

	

	Dyscyplina 

	

	Imię i nazwisko oraz stopień/tytuł naukowy promotora/drugiego promotora[footnoteRef:1]* [1: * Wszędzie tam, gdzie w dokumencie mowa o „promotorze”, należy przez to rozumieć „promotora lub promotorkę”.] 


	

	Jednostka promotora wskazanego powyżej

	



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



	2. Czy taka ilość poświęcanego czasu jest  wystarczająca w kontekście realizowanego projektu doktorskiego? Czy kontakt ten jest satysfakcjonujący i stanowi odpowiednią podstawę do realizowania samodzielnie zadań związanych z projektem?



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


	1
	2
	3
	4
	5

	bardzo źle
	
	
	
	bardzo dobrze

	
4. Jak ocenia Pani/Pan terminowość promotora w wywiązywaniu się z uzgodnionych przez Państwa zadań, np. czytania przedstawionych raportów czy dokumentacji w skali od 1 do 5?


	1
	2
	3
	4
	5

	bardzo źle
	
	
	
	bardzo dobrze

	
5. Jak ocenia Pani/Pan zaangażowanie promotora w proces badawczy?


	1
	2
	3
	4
	5

	bardzo źle
	
	
	
	bardzo dobrze
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