
Załącznik nr 5 do Szczegółowej procedury prowadzenia postępowania w sprawie nadania stopnia 
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne w NIGRiR 

 

 

 

Dane Promotora: 

…………………………………………..……… 
(stopień/tytuł naukowy, imię i nazwisko) 
 

…………………………………………..……… 
(miejsce zatrudnienia) 

 

 

..................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko autora rozprawy doktorskiej 
 

..................................................................................................................................................... 

Tytuł rozprawy doktorskiej 
 

 

OPINIA PROMOTORA O DYSERTACJI 

 

1. Oryginalność tematyki rozprawy 

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

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

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

2. Realizacja celów  
……………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

3. Wyniki  

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

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

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

4. Kwalifikacja do dyscypliny naukowej 

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

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

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

5. Wpływ w rozwój dyscypliny  
……………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

6. Wymogi formalne 

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

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

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


