
 

 

Załącznik 1 do Regulaminu Szkoły Doktorskiej 

Kierownik Szkoły Doktorskiej 

w miejscu 

 

Raport z badań naukowych przeprowadzonych w roku akademickim …………………………… 

 

Katowice, dnia........................................ 

 

...................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko, nr albumu, rok kształcenia 

 

Część A 
 

Lp 

 

Temat/cel badań 
Liczba 

godzin 

Publikacja/ referat w 

przypadku badań 

zakończonych lub inna 

informacja 

Data 

publikacji/ 

referatu 

1 
    

2 
    

3 
    

 

Część B 

Ogólna struktura raportu w części B: 

1. Cel. 

2. Metodologia badania 

3. Analiza i interpretacja. 

4. Najważniejsze wnioski. 

 

Badanie 1 ……………………………. 

 

Badanie 2 ……………………………. 

 

Badanie 3 ……………………………. 

 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawidłowych danych oraz składanie fałszywych 

oświadczeń przedkładam powyższą tabelę z opisem przeprowadzonych przeze mnie badań oraz załączam, 

w formie wydruku potwierdzonego przez pracownika Ośrodka Informacji Naukowej AWF Katowice 

(wydruk z systemu PROLIB), wykaz moich publikacji i konferencji, w których brałem/am udział w roku 

akademickim …………………….. 

 

.................................................................... 

Podpis doktoranta 
 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Niniejszym potwierdzam, że Pan/i........................................................................................... złożył/a dnia.......................................... 

sprawozdanie z prowadzonych badań naukowych. 

 
........................................................................................ 

Podpis i pieczęć osoby przyjmującej sprawozdanie 



 

Załącznik 2 do Regulaminu Szkoły Doktorskiej 

Kierownik Szkoły Doktorskiej 

w miejscu 
 

 
Sprawozdanie z praktyk zawodowych przeprowadzonych w roku akademickim ……………………… 

 

Katowice, dnia........................................ 

 

...................................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko, nr albumu, rok kształcenia doktoranta 

 

L.p. 

Realizowane  tematy 

Forma 

prowadzenia 

s/u 

Liczba 

godzin 

Data 

realizacji 

Podpis 

pracownika AWF 

odpowiedzialnego 

za zajęcia 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      
 

 
s – samodzielne prowadzenie zajęć; u - uczestniczenie w ich prowadzeniu 

 

 

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

podpis  doktoranta 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Niniejszym potwierdzam, że Pan/i........................................................................................... złożył/a dnia.......................................... 

sprawozdanie z prowadzonych praktyk zawodowych. 

 
........................................................................................ 

Podpis i pieczęć osoby przyjmującej sprawozdanie 



 

Załącznik 3 do Regulaminu Szkoły Doktorskiej 

Kierownik Szkoły Doktorskiej 

w miejscu 

 

Opinia promotora dotycząca przeprowadzonych badań naukowych w roku akademickim  

 

…………………………… przez doktoranta …………………………………………………………… 
                                                              Imię i nazwisko, rok kształcenia doktoranta 

 

 

 

Katowice, dnia........................................ 

 

 

Część A 
 

 

Cel badań i  opinia na temat ich przebiegu  
Liczba godzin 

  

  

  

 

Część B 

 

Badanie 1  opinia ……………………………. 

 

Badanie 2  opinia  ……………………………. 

 

Badanie 3   opinia ……………………………. 
 

 

 

 

 

.................................................................... 

                                                                                                        Tytuł / stopień naukowy, imię i nazwisko promotora 
 

 

 

 

 

Potwierdzam powyższe informacje i opiniuję pozytywnie/negatywnie*. 

 

 
 ………………………………………….. 

                                                                                                                           Podpis promotora 
 

 

 

 

 niepotrzebne skreślić 

 



 

Załącznik 4 do Regulaminu Szkoły Doktorskiej 

 
 

Kierownik Szkoły Doktorskiej 

w miejscu 

 

WNIOSEK O PRZEDŁUŻENIE TERMINU ZŁOŻENIA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ 

 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………….…… 

Numer PESEL…………………………………………………………………………….….. 

W przypadku braku, podać inny numer dokumentu tożsamości……………………..…….…. 

 

 

Kierownik Szkoły Doktorskiej może przedłużyć okres odbywania kształcenia łącznie o 2 lata w 

przypadku prowadzenia długotrwałych badań naukowych  

Uzasadnienie…………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Kierownik może przedłużyć okres odbywania kształcenia łącznie o 1 rok w przypadku*: 

1) Czasowej niezdolności do odbywania kształcenia spowodowanej chorobą 

2) Konieczności sprawowania osobistej opieki nad chorym członkiem rodziny, 

3) Konieczności  sprawowania  osobistej  opieki  nad  dzieckiem  do  4.  roku  życia  lub  dzieckiem 

posiadającym orzeczenie o niepełnosprawności w umiarkowanym lub znacznym stopniu. 

4) Posiadania orzeczenia o niepełnosprawności w umiarkowanym lub znacznym stopniu. 

5) Kierownik może przedłużyć okres odbywania kształcenia o okres odpowiadający czasowi trwania 

urlopu macierzyńskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego, urlopu ojcowskiego lub 

urlopu rodzicielskiego. 

*Właściwe podkreślić. 

 

Do wniosku dołączyć obszerną opinię opiekuna naukowego lub promotora, w pierwszym przypadku 

lub dokument uzasadniający przedłużenie - w drugim przypadku. 

 

 

Podpis doktoranta 

 

………………………………… 

 

Decyzja Kierownika Szkoły Doktorskiej 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Załącznik 5 do Regulaminu Szkoły Doktorskiej 

Kierownik Szkoły Doktorskiej 

w miejscu 
 

 
Ocena praktyk zawodowych w roku akademickim ……………………… na wniosek promotora  

 

 

……………………………………. ……………………przeprowadzonych przez doktoranta  
Tytuł / stopień naukowy, imię i nazwisko promotora 

 

 

...................................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko, rok kształcenia doktoranta 

 

L.p. 

Realizowane  tematy Ocena 
Liczba 

godzin 

Data 

realizacji 
Katedra 

Podpis 

kierownika 

katedry 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       
 

 
 
 
 
 

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

         podpis  promotora                                                                                                     podpis  doktoranta 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

Załącznik 6 do Regulaminu Szkoły Doktorskiej Ślubowanie 

 

Osoba przyjęta do Szkoły Doktorskiej nabywa prawa doktoranta z chwilą złożenia ślubowania następującej treści: 

 

 

 

 

„Świadom obowiązków doktoranta uroczyście przyrzekam: 

 zdobywać wytrwale wiedzę naukową i umiejętności badawcze, przygotowywać się rzetelnie do działalności naukowej, 

dydaktycznej i publicystycznej, 

 dbać o godność doktoranta Szkoły Doktorskiej i dobre imię Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki 

w Katowicach, 

 darzyć należnym szacunkiem nauczycieli akademickich, 

 respektować obowiązki przepisy prawne, zasady etyczne i dobre obyczaje akademickie, 

 upowszechniać osiągnięcia nauk o kulturze fizycznej, 

 preferować aktywność ruchową i zdrowy styl życia.” 

 

 

 

 


