Załącznik nr 3

do uchwały nr 295/IV/2014

z dnia22.10.2014 r.

ZAŁĄCZNIK nr 7
lek/mgr....................................................

Propozycja recenzentów w przewodzie doktorskim:

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko, stanowisko służbowe, dane kontaktowe: adres, tel., e-mail) 

1. …………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………

Preferowani są ........................

Egzaminy doktorskie:

1. Dyscyplina podstawowa: ............................................................ 

Propozycja członków komisji egzaminacyjnej: 

1) .................................................................................

2) ………………………………………………………

3) ...................................................................................
4) promotor
Proponowana data egzaminu:……………………………...........

2. Dyscyplina dodatkowa:   historia/filozofia medycyny*

Propozycja członków komisji egzaminacyjnej:
1) ..................................................................................

2) ………………………………………………….…...

3) ...................................................................................

Proponowana data egzaminu:……………………………...........

3. Język obcy nowożytny: .................................**

Propozycja członków komisji egzaminacyjnej: 

1) .................................................................................

2) ……………………………………………………..

3) .................................................................................
Proponowana data egzaminu:…………………………….........

........................................................

(pieczątka i podpis promotora)

*niepotrzebne skreślić

** dotyczy osób nieposiadających certyfikatu
