Uchwata nr 35 /2013
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
z dnia 24.04.2013 r.

w sprawie zmiany Uchwaly nr 32/2012 Senatu Uczelninia 31.05.2012 r. w sprawie
warunkéw i trybu rekrutacji na stacjonarne stud@ktoranckie na Wydziale Lekarskim
z Oddziatem Stomatologii i Oddzialem Nauczania wzyBu Angielskim, Wydziale

Farmaceutycznym z Oddziatem Medycyny Laboratorypraz Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w roku akadzam 2013/2014.

Na podstawie art. 196 ustawy z dnia 27 lipca 200%rawo 0 szkolnictwie waszym
(.t. Dz. U. z 2012 r., poz. 572 z /i zm.) uchwala gj co nastpuje:

§1
W Uchwale nr 32/2012 Senatu Uczelni z dnia 31.0B220. wprowadza si
nastpujace zmiany:
1. W 82 skréla sk pkt 3. Dotychczasowy pkt 4 staje punktem 3.
2. W 83 w ust.2 skrda sk pkt 4. Zmienia s numeracja kolejnych punktow.
3. W 83 w ust. 2 zmienia sitres¢ dotychczasowego punktu 5 nagajmu nowe
brzmienie:
»D) Wykaz dotychczasowej dziatalém naukowej i osignig¢ naukowych wraz
z dokumentami je potwierdzaymi,”.

4. W 83 w ust. 2 zmienia sitres¢ dotychczasowego punktu 6 nagajmu nowe
brzmienie:

,0) dwie fotografie zgodne z wymaganiami stosowanpmzy wydawaniu dowodow
osobistych i to samo zgjie w wers;ji elektronicznej na ptycie CD (rozdzd&e min.
300 dpi w formacie JPG o wymiarach 300 x 375 pikselvadze do 50 KB).”

5. Dodaje giZafacznik nr 3 tj. Kwestionariusz osobowy kandydatado&toranta.

§2

Uchwata wchodzi wycie z dniem podgia.

Przewodniczacy Senatu
Rektor

prof. dr hab. Jacek Nildski



Zatgcznik nr 3

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA DOKTORANTA

1. Dane ogdlne :

(zdjecie) a) Nazwisko i imi€ (IMIONA) .........uvuvuruuririiiriiiiiiiiieeierererrrrerrree e
D) IMIONA FOUZICOW ..o e
¢) nazwisko panienskie (dla mezatek)...........cuvueveieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaeeeeee

2. Data i miejsce urodzenia

7. Wyksztatcenie:
a) nNazwa i rok UKONCZENIA SZKOWY ...t enennne

C) stopien ((tytUl NAUKOWY) ......eeeeiiiiiiiiieiiieieiee ettt ee e e e e e e e e e eeeaee e

8. Wyksztatcenie uzupetniaj ace

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

okres nazwa zakladu pracy stanowisko
zatrudnienia




10. Stan rodzinny:
(imie, Nazwisko, daty Urodz. AZIECI): .......oee i

(imie i nazwisko, adres, telefon)

13. Staty adres zamieszkania (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy, telefon stacjonarny i komarkowy, e-
mail).

14. Adres do korespondencji  (z kodem pocztowym i telefonem)

miejscowos¢ i data (podpis osoby skladajgcej kwestionariusz)




