
Centra|na Komisja do Spraw Stopni i Tytułów

Pl. Defilad 1, 00-901Warszawa

WNIOSEK z dnia 09'01-2019

o przeprowadzenie postępowania habi|itacyjnego W dziedzinie nauk medycznych w dyscyp|inie:

medycyna

1. lmię i Nazwisko: Piotr Korczyński

2, Stopień doktora/kwa|ifikacje I stopnia: doktor nauk medycznych

3. Tytuł osiągnięcia naukowego:

PĘn w ofrucnej - przyczyny i diagnostYka różnicowa z wykonystaniem biomarkerów

4. Wskazanie jednostki organizacyjnej do przeprowadzenia postępowania habilitacyjnego:

I Wldział Lekarski. Warszawski Uniwercytet Medyczny

u|. żwirki i Wgury 61, 02.091 Warszawa

5. Przyjmuję do wiadomości, iż wniosek wraz z autoreferatem zostanie opublikowany na stronie

internetowej CentraInej Komisji do Spraw Stopni iTytułów, zgodnie z obowiązującymi

przepisami
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Podpis wnioskodawcy

Załqczniki

1. kopia dyplomu doktora nauk medycznych
2. autoreferat w języku po|skim

3. autoreferat w języku angie|skim
4. wykaz opublikowanych prac naukowych
5. kopie publikacji stanowiqcych osiqgnięcie naukowe

6. ana|iza bibliometryczna opub|ikowanych prac sporządzona przez Bib|iotekę GłównQ

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
7. oświadczenia współautorów o indywidua|nym wktadzie w publikacje wskazane jako

osiągnięcie naukowe
8. dane kontaktowe
9. dwie płyty CD zawierające elektronicznq wersję wniosku wrazzzałącznikami


