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		Aneks nr
	……………..
	z dnia
	…………………..………..

	Annex No.
	
	of
	

	uzupełnia Centrum Obsługi Doktorantów / to be filled by the Doctoral School Office






	
	Łódź,
	

	
	
	data / date

	
	
	
	
	

	
	
	
	Dyrektor Szkoły Doktorskiej
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi/ Head of the Doctoral School at the Medical University of Lodz



WNIOSEK – AKTUALIZACJA INDYWIDUALNEGO PLANU BADAWCZEGO
REQUEST – MODIFICATION OF THE INDIVIDUAL RESEARCH PLAN

	DANE PERSONALNE / PERSONAL DATA

	Imię i nazwisko
Name and surname
	

	Nazwa Szkoły Doktorskiej
Name of Doctoral School
	☐
	Międzynarodowa Szkoła Doktorska (MSD)
International Doctoral School (IDS)

	
	☐
	Szkoła Doktorska Medycyny Molekularnej (SMM)
Doctoral School of Molecular Medicine (SMM)

	PESEL
ID Number
	

	Numer albumu
Student’s ID number
	

	Rok rozpoczęcia kształcenia
Year of starting education
	

	Temat rozprawy doktorskiej
Doctoral dissertation topic
	

	Dyscyplina naukowa
Scientific discipline
	☐	nauki medyczne
	☐	nauki farmaceutyczne
	☐	nauki o zdrowiu

	
	
	medical sciences
	
	pharmacology and pharmacy
	
	health sciences

	Termin złożenia rozprawy zgodny z IPB
Date of doctoral dissertation submission compliant with IRP
	

	Imię i nazwisko promotora/ów, stopień naukowy
Name and surname of supervisor/s, scientific title
	

	Imię i nazwisko promotora pomocniczego stopień naukowy
Name and surname of assistant supervisor/s, scientific title
	

	Jednostka organizacyjna Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
Organisational Unit of Medical University of Lodz
	



	UZASADNIENIE
EXPLANATION

	







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

	czytelny podpis Doktoranta
legible Doctoral student signature
	podpis i pieczątka Promotora/ów
signature and stamp of the Supervisor/s




	DECYZJA DYREKTORA SZKOŁY DOKTORSKIEJ
DECISION OF THE HEAD OF THE DOCTORAL SCHOOL

	☐ Wyrażam zgodę / Approved
☐ Nie wyrażam zgody / Rejected 






………………………………….……………………………………………………………
data, podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły Doktorskiej
date, signature and stamp of the Head of the Doctoral School


DOKUMENT MUSI ZOSTAĆ UZUPEŁNIONY W JĘZYKU POLSKIM ORAZ ANGIELSKIM
THE DOCUMENT MUST BE COMPLETED IN POLISH AND ENGLISH
	Aneks nr
	……………..
	z dnia
	…………………..………..

	Annex No.
	
	of
	

	uzupełnia Centrum Obsługi Doktorantów / to be filled by the Doctoral School Office



ZAKRES MODYFIKACJI W STOSUNKU DO AKTUALNEGO IPB / SCOPE OF MODIFICATIONS IN  RELATION TO THE CURRENT IRP
Proszę wskazać oznaczenie sekcji w której wprowadzane są zmiany / Please indicate the section(s) where the changes are being made

	☐ 
	Zmiana dotyczy tematu rozprawy doktorskiej (SEKCJA B. IPB)
The change concerns the topic of the doctoral dissertation (SECTION B. IRP)

	Temat przed aktualizacją / Topic before update:
· PL: 

· EN: 


Temat po aktualizacji / Topic after update:
· PL: 

· EN: 



	☐ 
	Inne zmiany – proszę wskazać sekcję, która ulega zmianie oraz jej treść przed i po zmianie.
Other changes – please specify the section and the text before and after the change.

	













[bookmark: _Hlk234323667]
	OPINIA PROMOTORA POMOCNICZEGO / OPINION OF THE ASSISTANT SUPERVISOR
Opinia wymagana w przypadku wyznaczenia promotora pomocniczego. / The opinion is required if an assistant supervisor is appointed.

	










Aneks stanowi integralną część Indywidualnego Planu Badawczego.
Annex is an integral part of the Individual Research Plan.

	……………..…………………………………………………………
	


……………..……………………………………………………………

	podpis i pieczątka Promotora Pomocniczego
signature and stamp of the Assistant Supervisor
	podpis i pieczątka Promotora/ów
signature and stamp of the Supervisor/s

	
	……………..……………………………………………………………

	
	czytelny podpis i pieczątka Doktoranta
legible Doctoral student signature


	
	


……………..……………………………………………………………

	
	podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły Doktorskiej
signature and stamp of the Head of the Doctoral School
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