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Załącznik nr 2

INDYWIDUALNY PLAN BADAWCZY
Rok akademicki 2026/2027
	Kandydat/Kandydatka

	Imię  (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Stopień/tytuł naukowy
	

	Dziedzina/dyscyplina
	



	Opiekun/Opiekunka planu badawczego

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Stopień/tytuł naukowy
	

	Jednostka macierzysta
	

	Dziedzina/dyscyplina
	



	Temat pracy badawczej
(max. 1000 znaków)
	

	Słowa kluczowe
	

	Rodzaj rozprawy doktorskiej
	



	Teza oraz hipotezy robocze  (do 1000 znaków)

	




	Zakładane efekty badawcze  (do 1000 znaków)

	




	Zakres badań artystycznych/projektowych, teoretycznych związanych z tematyką doktoratu (należy podać tylko terminy kluczowe)

	




	Główna dziedzina badań oraz dziedziny poboczne

	Wiodąca dziedzina
	Wiodące dyscypliny


	Sztuka
	Sztuki plastyczne i konserwacja dzieł sztuki

	Dziedziny poboczne
	Dyscypliny poboczne

	
	



	Metodyka badań

	





	Planowane elementy weryfikacji, upowszechnienia, finansowania o współpracy  
z osobami i instytucjami

	Planowana współpraca :

Planowane finansowanie :




	Harmonogram badań z etapami pracy i z cząstkowymi efektami poszczególnych etapów

	Etap 1.


	Efekt :

	Etap 2.


	Efekt :

	Etap 3.


	Efekt :

	Etap 4.


	Efekt :



PODPISY :
	Kandydat/Kandydatka

	data i podpis





I. Opinia opiekuna/opiekunki planu badawczego: 


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


………………………………                                                                                               …………………………………….. 
                   data                                                                                                        czytelny podpis opiekuna/opiekunki

II. Zgoda ( oświadczenie) na przyjęcie roli opiekuna/opiekunki planu badawczego.
Ja, …………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko osoby wyrażającej zgodę)

oświadczam, że jestem gotowa/gotowy* do podjęcia się opieki  nad planem badawczym

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

(imię i nazwisko kandydatki/kandydata do szkoły doktorskiej)

kandydatką/kandydatem* do szkoły doktorskiej, w przypadku jej/jego* przyjęcia do szkoły doktorskiej.
Jednocześnie oświadczam, że spełniam wymagania formalne do pełnienia funkcji promotora oraz zobowiązuję się do sprawowania opieki merytorycznej nad realizacją pracy, zgodnie 
z obowiązującymi przepisami i regulacjami.

(czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)


Gdańsk, …………………………………
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