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RAPORT Z REALIZACJI MOBILNOŚCI MIĘDZYNARODOWEJ W RAMACH PROGRAMU INTERDOCTUS




INFORMACJE OGÓLNE:

Imię i nazwisko doktoranta: ……………………………….
Nr albumu: ……………………….
Rok kształcenia w SD PK …………………………………
Dyscyplina: ………………………………….
Promotor/Promotorzy/Promotor i Promotor pomocniczy: ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….
Przedstawiciel dyscypliny: …………………………………

INFORMACJE O MOBILNOŚCI MIEDZYNARODOWEJ:

Czas trwania wyjazdu: …………………………………………………..………………………..
Nazwa i adres realizowanego zadania:……………………………………………………........ ……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

Cel wyjazdu (200 - 400 znaków ze spacjami)

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





Opis realizowanych zadań (700 - 1500 znaków ze spacjami):

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

Osiągnięte efekty uczenia się w wyniku realizacji zadania:
	Symbol efektu uczenia się *
	Opis *

	
	

	
	

	
	

	
	


*uzupełnia przedstawiciel dyscypliny


…………………………………….                                                                           
Data i podpis doktoranta






…………………………………….                                                                      ………………………………………..
Data i podpis przedstawiciela dyscypliny                                                        Data i podpis promotora
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