Zatacznik nr 6 do Uchwaty nr 344/2023 Senatu UMB z dnia 26.10.2023 r.

Whiosek kandydata do szkoty doktorskiej w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Data zarejestrowania: ......ccceeceeveevvvennenn.

W przypadku spetnienia przeze mnie kryterium przyjecia do Szkoty Doktorskiej w dyscyplinie nauki

o zdrowiu i nieprzyjecia w ramach limitu miejsc z powodu braku miejsc w ramach wybranego limitu we

wskazanej powyzej dyscyplinie, prosze o rozpatrzenie mozliwosci przyjecia mnie na studia w ramach

limitu miejsc w dyscyplinie nauki medyczne/nauki farmaceutyczne (niepotrzebne skresli¢), o ile limit

miejsc w ramach tej dyscypliny nie zostat wypetniony.

Dane osobowe:

Pteé:
Nazwisko:
Imie:

Drugie imie:

Nazwisko rodowe (dotyczy osdb, ktdre zmienity Nnazwisko rodoWe): .........oeevevviiiiiiiiiieee e

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Nazwa panstwa urodzenia w przypadku CUAZOZIEMCOW: ......cccuviiiiiciiie ettt e e e et e e e e e e

Obywatelstwo:

Informacja o posiadaniu Karty Polaka w przypadku cudzoziemCOW: ..........eceeeiiieiiiiiie et

PESEL (nie dotyczy cudzoziemcdw, chyba ze nr PESEL zostat im nadany): ......cccceeeeieeiecciee e

Rodzaj dokumentu potwierdzajgcy tozsamosé w przypadku braku numeru PESEL: ........ccccoeeiieeiecciiee e,

Adres zamieszkania:
Kod pocztowy:
Wojewddztwo:
Poczta:

Miejscowosc:

Ulica:

Numer domu:

Numer mieszkania:
Telefon kontaktowy 1:
Telefon kontaktowy 2:

E-mail:

Adres do korespondencji:

Kod pocztowy:
Wojewddztwo:
Poczta:
Miejscowosc:

Ulica:



—  NUMEN dOMU: ettt et et e sttt et et e e bt e s b e e sa et s b e e b e e bt e bt e be e e e e reereens
—  NUMEr MIESZKANIA: et h e s h e st e bbb e be e e neeereereens
e LA L4 ¢ o1 =] ] =P UPR PR
—  Pefna Nazwa SZKOtY WYZSZEj: et e e e e bt e e e e e bt e e e e ebteeeeebtaeeeearraeaeaans
—  ROK UKOACZENIA SZKOWY WYZSZE]: oottt ette e e e et e e e et e e e e e bt e e e e ebteeeesabteeeeenbaeeesenstaeaesnstanaesans
—  Nazwa UKOACZONEEZO KIEIUNKU: et e e e et e e e e bt e e e e s bt e e e e sbaeeesebtaeeesntaeaesans
— Stopien zawodowy mgr [Ub rOWNOrzedny, JAKi? .......occviie ittt e e e e s e r e e e s e raaeeeeans

— Numer albumu studenta (w przypadku absolwentéw Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku) ....................

Obszarem mojego egzaminu z przedmiotu bedzie (przedmiot, obszar zainteresowan):
1) Nauki o zdrowiu:
L] Pielegniarstwo
U] Fizjoterapia
[J Ratownictwo medyczne
[0 Zywienie/dietetyka
[J Logopedia z fonoaudiologia
[ Zdrowie publiczne i srodowiskowe
(] Biostatystyka
[] Elektroradiologia
[J Potoznictwo
[ Statystyka medyczna
[ Epidemiologia
[J Polityka zdrowotna i ustugi zdrowotne
[J Nadzor sanitarno-epidemiologiczny
[ Choroby zawodowe
[ Etyka medyczna
[J Prawo medyczne

2) Inny obszar w obrebie dyscypliny: nauki o zdrowiu (z listy jednostek organizacyjnych UMB):

Proponowany promotor (wskazanie promotora nie jest 0bOWIGZKOWE): .......cvvviveececece ittt e eees
W zataczeniu przedktadam:

1) wypetniony i podpisany wniosek o przyjecie do Szkoty Doktorskiej wraz ze wskazaniem obszaru
zainteresowan (wybranego z listy podanej w warunkach rekrutacji), z ktérego kandydat zdawac bedzie
egzamin z przedmiotu,

2) kolorowe zdjecie oraz dodatkowo to samo zdjecie w wers;ji elektronicznej o wymiarach 300x375 pikseli
w rozdzielczosci co najmniej 300 dpi (wgrane na konto rekrutacyjne kandydata),

3) dyplom lub odpis dyplomu ukonczenia studiéw magisterskich,

4) zaswiadczenie o $redniej ocen z przebiegu studiéw wystawione przez odpowiedni Dziekanat,

5) projekt prezentujgcy koncepcje pracy badawczej,

6) wykaz dotychczasowe] dziatalnosci naukowe;j i osiggnie¢ naukowych wraz z dokumentami je

potwierdzajgcymi,



7) orzeczenie lekarza medycyny pracy stwierdzajace brak przeciwwskazan do przyjecia do Szkoty Doktorskiej.



