P R O T O K Ó Ł   KO Ń C O W Y

z przebiegu Studiów Doktoranckich

w Centrum Medycznym Kształcenia Podyplomowego
01-813 Warszawa, ul. Marymoncka 99
mgr /lek. med.  .......................................................................

Mgr / lek. med.  ............................................................... rozpoczęła/rozpoczął dzienne studia doktoranckie data ..........., przyjęta/przyjęty na podstawie złożonego z wynikiem pozytywnym egzaminu kwalifikacyjnego data ..................................

Doktorantka/Doktorant odbywała/odbywał studia pod kierunkiem .......................................... w Zakładzie/Klinice  ...................................................

W toku studiów mgr /lek. med. ……………………………………………....... wysłuchał(a) wykłady i zdał(a) następujące egzaminy:

1. Nazwisko wykładowcy, tytuł wykładu, ocena, data.

2.
Nazwisko wykładowcy, tytuł wykładu, ocena, data.

3.
Nazwisko wykładowcy, tytuł wykładu, ocena, data.

Mgr / lek. med.  ............................................................... przedstawiła/przedstawił wszystkie sprawozdania z przebiegu swojej pracy badawczej i studiów oraz brała/brał udział w seminariach doktoranckich i w Zakładzie / Klinice zgodnie z programem studiów.

W dniu ………………. mgr / lek. med.  ............................................................... złożyła/złożył pracę doktorska, pt.: ................................................................................................. 

Egzaminy doktorskie zdała/zdał z:

· dyscypliny podstawowej „……………………….. ze szczególnym uwzględnieniem ...............................................................................”, data, z wynikiem ...........................

· dyscypliny dodatkowej ...................................... , data, z wynikiem ..............................

· języka obcego ................................... , data, z wynikiem ...............................................

· ..........................................................................................................................................

Mgr / lek. med.  ............................................................... w dniu ........................ obroniła/obronił publicznie pracę doktorską z wynikiem pozytywnym kończąc studia doktoranckie /na ... miesięcy przed terminem/w terminie/ na ... miesięcy po terminie/.
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