
 

Komunikat nr 11 

Dyrektora Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu w Białymstoku 

z dnia 1 października 2025 r.  
 

w sprawie wzorów ankiet opieki promotorskiej  

obowiązujących od roku akademickiego 2025/2026  

w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu w Białymstoku 
 

 

Na podstawie § 9 ust. 8 oraz § 30 ust. 1 pkt 16 Uchwały nr 3532 Senatu Uniwersytetu  

w Białymstoku z dnia 21 maja 2025 r. w sprawie uzgodnienia Regulaminu Szkoły Doktorskiej 

Uniwersytetu w Białymstoku  określam wzory ankiet opieki promotorskiej.  

 

§ 1 

 

Wzór ankiety opieki promotorskiej w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu w Białymstoku składanej  

wraz ze sprawozdaniem rocznym stanowi Załącznik nr 1 do Komunikatu. 

 

§ 2 

 

Wzór ankiety podsumowującej opiekę promotorską w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu  

w Białymstoku składanej wraz rozprawą doktorską jako podstawą zakończenia kształcenia 

stanowi Załącznik nr 2 do Komunikatu. 

 

§ 3 

 

Komunikat wchodzi w życie z dniem 1 października 2025 r. 

 

 

Dyrektor  

Szkoły Doktorskiej  

Uniwersytetu w Białymstoku  

 

dr hab. Ewa Gruszewska, prof. UwB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

Załącznik nr 1 

do Komunikatu nr 11 

Dyrektora Szkoły Doktorskiej  

z dnia 1 października 2025 r. 

 

 
Białystok, dn…………….….….r.  

 
Ankieta opieki promotorskiej w roku akademickim ………….……… 

 

Imię i nazwisko doktoranta: ……………………………………………………………..………. 

Stopień/tytuł, imię i nazwisko promotora: 

…………………………………………………………………………….……………………….. 

Katedra/Zakład ……………………………………………………….……………………………. 

 

1. Czy w Pana/Pani ocenie promotor dobrze wywiązuje się za swojej roli? TAK  NIE1  

2. Czy ma Pan/Pani jakieś problemy we współpracy z promotorem? TAK NIE1 

3. W przypadku wybrania „TAK” w pytaniu 2 proszę opisać problem. 

…………………………………………………………………………….………………………..… 

………………………………………………………………………….…………………………….. 

…………………………………………………………………………….………………………….. 

…………………………………………………………………………….………………………….. 

4. Jeśli ma Pan/Pani inne uwagi związane ze współpracą z promotorem, proszę wpisać je poniżej. 

…………………………………………………………………………….……………………..…... 

…………………………………………………………………………….……………………….… 

…………………………………………………………………………….…………………………. 

…………………………………………………………………………….…………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………… 
Podpis doktoranta 

 
1 Niepotrzebne skreślić  



 

Załącznik nr 2 

do Komunikatu nr 6 

Dyrektora Szkoły Doktorskiej  

z dnia 1 października 2025 r. 

 

Białystok, dn…………….….….r.  

 

 
Ankieta podsumowująca opiekę promotorską w latach ………….……… 

 

Imię i nazwisko doktoranta: ……………………………………………………………..………. 

Stopień/tytuł, imię i nazwisko promotora: 

…………………………………………………………………………….……………………….. 

Katedra/Zakład ……………………………………………………….……………………………. 

 

1. Czy w Pana/Pani ocenie promotor dobrze wywiązał się za swojej roli? TAK NIE1 

2. Czy miał/a Pan/Pani jakieś problemy we współpracy z promotorem? TAK NIE1 

3. W przypadku wybrania „TAK” w pytaniu 2 proszę opisać problemy, jakie pojawiały się. 

…………………………………………………………………………….………………………..… 

………………………………………………………………………….…………………………….. 

…………………………………………………………………………….………………………….. 

…………………………………………………………………………….………………………….. 

4. Jeśli ma Pan/Pani inne uwagi związane ze współpracą z promotorem, proszę wpisać je poniżej. 

…………………………………………………………………………….……………………..…... 

…………………………………………………………………………….……………………….… 

…………………………………………………………………………….…………………………. 

…………………………………………………………………………….…………………………. 

 

 

 

 

 

 

 
………………………………………………………………………… 

Podpis doktoranta 

 

 

 

 

 
1 Niepotrzebne skreślić 

 


