Załącznik nr 4
do zarządzenia nr 69/XV R/2012

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 28 września 2012 r.

Numer zlecenia





Pan/i
Numer wniosku




……………………………….








……………………………….


Na podstawie uchwały Rady Wydziału…………………. Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu nr ……….……... z dnia ……….……………………….
Zlecam Panu/i ……………………………………………………………….............wykonanie dodatkowych czynności z tytułu pełnienia funkcji: ……………………………..………........ w przewodzie doktorskim/postępowaniu habilitacyjnym/postępowaniu o nadanie tytułu naukowego Pana/i …………………………………………….………………………….……..

I. Tytuł rozprawy doktorskiej/rozprawy  habilitacyjnej:

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

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





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


data                 pieczątka i podpis

                                                                                                                 Dziekana
Potwierdzenie przyjęcia zlecenia przez promotora/członka komisji

Data ……………………………                 ……………………………………………..

(pieczątka i podpis przyjmującego)

II. Informacja dla recenzentów:
1. Okres wykonania recenzji rozpoczyna się od dnia otrzymania niniejszego zlecenia i trwa nie dłużej niż dwa miesiące (chyba że uchwałą rady wydziału zostanie przedłużony o miesiąc).
2. Recenzję należy przekazać do dziekanatu w formie papierowej i elektronicznej na nośniku CD w formacie uniemożliwiającym ingerencję w tekst.
3. W przypadku przekroczenia terminu na wykonanie recenzji, dziekanat składa do kanclerza wniosek w celu naliczenia kary w wysokości 0,5% za każdy dzień opóźnienia 
Potwierdzenie przyjęcia zlecenia przez recenzenta oraz potwierdzenie odbioru materiałów do recenzji
Data ……………………………                 ……………………………………………..

(pieczątka i podpis przyjmującego)
