Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu MEDYCZNEGO we Wrocławiu
Zgłoszenie kandydata do zaopiniowania 

przez Zespół ds. Awansów Naukowych
Dane wnioskodawcy:

Imię (imiona) i nazwisko: ………………………………………………………………………………..
Tytuł zawodowy/stopień naukowy/tytuł naukowy: ……………………………………………………... 
Miejsce zatrudnienia: …………………………………………………………………………………….
Stanowisko: ………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………..
Numer telefonu: ………………………………………………………………………...………………..
Adres e-mail: ………………………………………………………………………...…………………...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL
Tytuł rozprawy doktorskiej:

Rozprawa doktorska z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu
dyscypliny nauki medyczne, specjalności………………………………………………………………..
Osoba proponowana na pełnienie funkcji promotora/promotorów/promotora pomocniczego*................
(stopień/tytuł naukowy, imię i nazwisko, miejsce zatrudnienia, stanowisko, adres e-mail)
Uzasadnienie w przypadku powołania więcej niż jednego promotora bądź promotora pomocniczego* ……........


……………….………………………

                                                                                                                                                           (data, podpis wnioskodawcy)

Oświadczam, iż w okresie ostatnich 5 lat nie byłem promotorem 4 doktorantów, którzy zostali skreśleni z listy doktorantów z powodu negatywnego wyniku oceny śródokresowej, nie sprawowałem opieki nad przygotowaniem rozprawy przez co najmniej 2 osoby ubiegające się o stopień doktora, które nie uzyskały pozytywnych recenzji, o których mowa w art. 191 ust.1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.).
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL promotora
…………………………………………                                  
 (data, podpis promotora/promotorów*)
*niewłaściwe skreślić


