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Formularz zgłoszeniowy dla kandydatów


	DANE KANDYDATA

	Imię (imiona)

	

	Nazwisko
	


	Data i miejsce urodzenia
	


	Dane kontaktowe
	adres korespondencyjny:



	telefon:
	e-mail:

	Aktualne miejsce zatrudnienia
	

	Zajmowane stanowisko
	


	Stopień / tytuł naukowy
	


	Dyscyplina naukowa

	

	Przebieg edukacji, w tym staże naukowe z wyszczególnieniem terminu, ośrodka i opiekuna oraz realizowanych zadań. Historia zatrudnienia. 

	(maksymalnie 1800 znaków ze spacjami)












	TEMAT PROJEKTU I PLAN BADAŃ KANDYDATA

	Tytuł projektu badawczego: …………………………………

	Opis planów badań jakie Kandydat zamierza prowadzić w trakcie uczestnictwa w Programie (max. 2 strony tekstu A4, Times New Roman 12pkt; interlinia 1,5; marginesy min. 2 cm).




	OSIĄGNIĘCIA KANDYDATA

	Całościowy dorobek naukowy kandydata
· Łączna punktacja dorobku naukowego IF: ……………..
· Łączna punktacja dorobku naukowego wg punktacji MNiSW: ……………..
· Indeks Hirscha wg bazy Web of Science: ………………..
· Liczba cytowań (bez autocytowań): …………
· Liczba publikacji oryginalnych z IF  jako pierwszy autor: …….
· Liczba publikacji oryginalnych z IF  jako autor korespondencyjny:…….
· Liczba publikacji oryginalnych z IF  jako drugi autor:…………….
· Liczba publikacji oryginalnych z IF  jako ostatni autor:……………


	Wykaz prac w recenzowanych czasopismach (według poniższego schematu)
1. publikacje z IF
a) oryginalne
b) przeglądowe
c) opisy przypadków
2. publikacje bez IF
a) oryginalne
b) przeglądowe
c) opisy przypadków
3. monografie


	Proszę przedstawić 5 (pięć) swoich najlepszych publikacji z IF z całościowego dorobku.
 



	Co Kandydat uważa za swoje najbardziej znaczące osiągnięcie naukowe, projektowe lub badawcze ? (maks. 2000 znaków ze spacjami)




	Dlaczego Kandydat chce wziąć udział w programie ? (maks. 2000 znaków ze spacjami)




	Wykaz projektów badawczych, w których Kandydat uczestniczył/kierował (podać tytuł projektu, źródło finansowania, partnerów, okres realizacji):
1. ………………
2. ………………
3. ………………

	Najważniejsze nagrody i wyróżnienia:
1. nagrody krajowe
2. nagrody krajowe


	Informacje o wykładach na zaproszenie (proszę podać datę, organizatora oraz charakter wykładów):
1. ………………
2. ………………
3. ………………

	Organizacja warsztatów/konferencji  (proszę podać zakres obowiązków, datę, miejsce i zasięg imprezy - krajowy, międzynarodowy):
1. ………………
2. ………………
3. ………………

	Wykaz patentów oraz zgłoszeń patentowych:
1. ………………
2. ………………
3. ………………

	Inne aktywności naukowe (np. recenzje, konferencje, programy popularyzujące naukę):
1. ………………
2. ………………
3. ………………

	Proponowany Mentor/Opiekun naukowy Kandydata:



	
Oświadczam, że podane powyżej informacje są zgodne z prawdą.
Jestem świadomy konsekwencji prawnych związanych ze składaniem nieprawdziwych oświadczeń, w tym z koniecznością zwrotu całości przyznanego w ramach Programu wsparcia.

Oświadczam, że nie uczestniczyłem dotąd w Programie Uniwersytet Przyszłości w UMW.


Data, czytelny podpis Kandydata: ………………………………………………………….









image1.jpeg
%@f

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU




