
 

 
Załącznik nr 4  
do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie  
pt. „Wsparcie transformacji regionu poprzez wzmocnienie 
potencjału Szkoły Doktorskiej Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach” 

 

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PRZYZNANYCH FORM WSPARCIA 

W RAMACH PROJEKTU  

pt. „Wsparcie transformacji regionu poprzez wzmocnienie potencjału Szkoły 

Doktorskiej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”  

 

Nazwisko imię doktoranta  

Data urodzenia  

Dyscyplina  

 

Temat badawczy: 

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

Promotor/ promotorzy/: ………………………………………………………………………………… 

Promotor pomocniczy: …………………………………………………………………………………... 

 

I. Realizacja przyznanej formy wsparcia w ramach projektu  

 
Lp. Forma wsparcia 

(wybrać właściwe) 

Termin 
realizacji Szczegółowy opis i uzasadnienie do przyznanej formy wsparcia 

 
 
1 

Dofinansowanie kosztów 
badań  
(jeśli dotyczy) 

 

 

 
 
2 

Dofinansowanie kosztów 
publikacji, tłumaczeń 
(jeśli dotyczy) 

 
 
 

 
 
3 

Dofinansowanie  
do udziału  
w konferencjach  
(jeśli dotyczy) 

 

 

 
 
4 

Wsparcie wyjazdów 
zagranicznych  
w celach naukowych  
i dydaktycznych  
(jeśli dotyczy) 

 

 

 
 

 



 

II. Opis osiągnięć uzyskanych w trakcie realizacji form wsparcia  
 (Cel badań, opis realizowanych prac, opis najważniejszych osiągnięć, wykorzystanie uzyskanych wyników) 

 

 

 

 

III. Szczegółowy opis wpływu dofinansowania na rozwój i realizację prac 

naukowo-badawczych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                             data, podpis doktoranta     czytelny podpis promotora/ 
promotorów  lub podpis i pieczątka 

 
 

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

czytelny podpis promotora pomocniczego  
lub podpis i pieczątka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


