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Warszawski Uniwersytet Medyczny
(miejsce pracy/jednostka naukowa)

Wniosek z dnia ...30.11.2023 roku.

o przeprowadzenie postępowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Określenie osiągnięcia naukowego będącego podstawą ubiegania się o nadanie stopnia doktora

habilitowanego: cykl publikacji „ Eliminacja wirusowego zapalenia wątroby typu C—

badania przesiewowe w kierunku WZW C oraz terapie lekami o bezpośrednim działaniu

przeciwwirusowym”.
Wnioskuję — na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie

wyższym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 zm.) — aby komisja habilitacyjna podejmowała
uchwałęw sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w

Zostalełn poinformowany, że:

Administratorem M' odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w rałnach postępowania w
sprawie nadania słopnia doktora habilitowanego jesi Przewodniczący Rady Doskonałości
Naukowej : siedzibq w Warszawie (pl. Defilad l, XXIVpiętro, ()()-9()1 Warszawa).

Kontakt za pośrednictwem e-mail: kancelaria@rdn.gov.pl , teł. 22 656 60 98 lub w siedzibie

organu. Dane osobowe będq przetwarzane oparcill o przesłankę wskazanq w art. 6 ust. I lit. c)

UE 2016/679 : dnia : dniu 27 kwietnia 20/6 r. : art. 220 - 221 oraz
art. 232 — 24() ustawy z dnia 2() lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyższyłn i nauce, w
celu przeprowadzenie postępowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji
praw i obowiązkóworaz środków odwoławczych pr:ețľidzianych w tym postępowaniu.

Szczegółowa ią/ôrmucja na temat przetwarzania danych osobowych M' postępowaniu dostępna jest

(podpis wnioskod wcy)

I * Niepotrzebne skreślić.



Załączniki:
l. Poświadczona kopia dyplomu doktora nauk medycznych
2. Autoreferat w języku polskim.
3. Wykaz opublikowanych prac w języku polskim
4. Oświadczenia współautorów o indywidualnym wkładzie w publikacje wskazane jako

szczególne osiągnięcie naukowe.
5. Kopie publikacji stanowiących główneosiągnięcie naukowe.

6. Nośnik zawierający elektronicznąwersjęwniosku wraz z załącznikami.


