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



	



 Niepotrzebne skreślić

