	Szkoła Doktorska Nauk Społecznych



	



Interdyscyplinarne seminarium naukowe  (ISN)

1. Informacje ogólne (wypełnia Doktorant/ka)
	Imię i nazwisko Doktoranta/ki
	



	Rok kształcenia
	

	Dyscyplina
	





	Wydział
	



	Imię i nazwisko Promotorki/a
	



	Rok akademicki, w którym realizowany jest ISN
	



	Semestr, w którym było realizowane ISN *
	zimowy   / letni 



2. Informacje dot. interdyscyplinarnego seminarium naukowego (ISN) (wypełnia Doktorant/ka)
	Jednostka realizująca ISN
	



	Nazwa seminarium
	



	Rodzaj zajęć  
	seminarium



	Daty realizacji seminarium  
	



	Liczba zrealizowanych godzin ISN
	



3. Informacje dot. uzyskanych efektów kształcenia 
uzyskane efekty kształcenia: E_U05, E_U06, E_K01, E_K03, E_K05






4. Oświadczenie dot. uczestnictwa w ISN

	
	
	


	miejscowość i data
	
	czytelny podpis Doktorantki/Doktoranta


Oświadczam, że uczestniczyłam/em w ISN

	
	
	


	miejscowość i data
	
	czytelny podpis osoby organizującej ISN


Oświadczam, że Doktorant/ka uczestniczył/a w ISN



5. Oświadczenia dot. liczby zaliczonych godzin w ramach ISN 

	
	
	


	miejscowość i data
	
	czytelny podpis Promotorki/Promotora


Oświadczam, że Doktorant/ka zrealizował/a ……… godzin w ramach ISN

	
	
	


	
	
	Podpis Dyrektorki SDNS



*  Zaznacz właściwe
[image: ]
ul. Uniwersytetu Poznańskiego 2, 61-614 Poznań (Collegium Physicum)
tel. +48 61 829 50 44/10 40
sdns@amu.edu.pl

www.sdns.amu.edu.pl
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