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Imię nazwisko
……………………………………………..
Wydział/Jednostka
……………………………………………………
Kontakt (adres e-mail, tel.)
………………………………………………………….


Opinia promotora/opiekuna naukowego o wywiązywaniu się z obowiązków stypendysty
Pana/Pani……………………………………………………………………………………………………………..
w Programie stypendialnym „Zwiększenie mobilności doktorantów UW”, w ramach Programu zintegrowanych działań na rzecz rozwoju Uniwersytetu Warszawskiego, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach PO WER, ścieżka 3.5.

1. Proszę o ocenę postępów w pracy nad rozprawą doktorską poczynionych przez Stypendystę w roku akademickim 2018/2019.


2. Proszę o ocenę ogólnego zaawansowania prac nad doktoratem i planowanego czasu jego ukończenia.


3. Proszę o opinię w sprawie wywiązywania się z obowiązków Stypendysty, w szczególności realizacji planu mobilności i jego wpływu na prowadzone przez doktoranta badania naukowe. 


4. [bookmark: _GoBack]Proszę o informacje dotyczące aktywności naukowej Stypendysty w roku akademickim 2018/2019 (przygotowane publikacje, wystąpienia konferencyjne).

										…………………………………..
(data, podpis)
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