[bookmark: _Hlk201924599]Załącznik nr 4 
do Regulaminu przyznawania środków na organizację szkół letnich/zimowych w Uniwersytecie Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu oraz udział w międzynarodowych szkołach letnich/zimowych poza Uczelnią, 
w ramach Strategii rozwoju Uczelni, opracowanej w celu przygotowania do udziału w następnym konkursie 
w ramach programu „Inicjatywa doskonałości – uczelnia badawcza”
[bookmark: _GoBack]ZAŁĄCZNIK NR 4 – CV Z POTWIERDZENIEM DOROBKU NAUKOWEGO WYKŁADOWCY
Zadanie 13: „Organizacja szkół letnich/zimowych w Polsce i/lub za granicą dla studentów i/lub doktorantów jako forma podnoszenia jakości dydaktyki akademickiej w UMW"
Imię i nazwisko:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Afiliacja:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wykształcenie: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Doświadczenie dydaktyczne:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Publikacje naukowe (wybrane):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Udział w projektach badawczych:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Doświadczenie w prowadzeniu kursów dla doktorantów:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ……………………………….
podpis wykładowcy
