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Załącznik nr 1 do Regulaminu przeprowadzania postępowań w sprawie nadania stopnia 

doktora w WIML z dnia 31 października 2019 roku 

 

 

.............................................................     ............................................ 
Tytuł zawodowy, imię/imiona i nazwisko Kandydata                                           Miejscowość i data 

 

............................................................. 
Data i miejsce urodzenia 

 

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

 

............................................................. 
Adres zamieszkania 

 

............................................................. 
Aktualne miejsce pracy 

 

............................................................. 
Nr telefonu 

 

............................................................. 
Adres e-mail 

 

Dyrektor 

Wojskowego Instytutu Medycyny 

Lotniczej 

 

Zgłoszenie osoby ubiegającej się o nadanie stopnia doktora 

Ja niżej podpisana/-y wyrażam chęć ubiegania się o uzyskanie stopnia doktora nauk 

medycznych w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej w Warszawie. 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem przeprowadzania postępowań 

w sprawie nadania stopnia doktora w WIML, wprowadzonym uchwałą Rady Naukowej 

WIML nr 068/2019 z dnia 31 października 2019 r., oraz akceptuję jego postanowienia. 

Do zgłoszenia załączam wszystkie wymagane dokumenty. 

Załączniki: 

1) Życiorys naukowy, zawierający informacje o wykształceniu oraz dotychczasowej karierze 

naukowej i zawodowej. 

2) Wykaz publikacji naukowych. 

3) Koncepcja pracy doktorskiej wraz z propozycją promotora/promotorów. 

4) Klauzula informacyjna RODO (Załącznik nr 2 do Regulaminu). 

…..………..……………………… 
       (Data i czytelny podpis Kandydata) 


