Uchwała nr 36 /2013

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku

z dnia 24.04.2013 r.

w sprawie wprowadzenia tekstu jednolitego uchwały nr 32/2012 Senatu Uczelni z dnia 31.05.2012r. w sprawie warunków i trybu rekrutacji na stacjonarne studia doktoranckie na Wydziale Lekarskim z Oddziałem Stomatologii i Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim, Wydziale Farmaceutycznym z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej oraz Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku w roku akademickim 2013/2014.

Na podstawie art. 196 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (j.t. Dz. U. z 2012 r., poz. 572 z późn. zm.), Senat Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku uchwala warunki i tryb rekrutacji na stacjonarne studia doktoranckie na Wydziale Lekarskim z Oddziałem Stomatologii i Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim, Wydziale Farmaceutycznym z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej oraz Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku w roku akademickim 2013/2014.

§ 1

Rekrutacja na studia doktoranckie odbywa się w trybie postępowania kwalifikacyjnego.

§ 2

O przyjęcie na studia doktoranckie może ubiegać się osoba, która:

1) jest obywatelem polskim lub cudzoziemcem,

2) posiada:

a)
tytuł lekarza, magistra lub równorzędny, lub 

b)
tytuł lekarza, magistra lub równorzędny, nadany przez inne niż Rzeczpospolita Polska państwo członkowskie Unii Europejskiej, lub

c)
tytuł lekarza, magistra lub równorzędny, nadany przez inne państwo niż państwo członkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem że dyplom nadający ten tytuł został uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za równorzędny zgodnie z odrębnymi przepisami,

d)
pełną zdolność do czynności prawnych, 

3) wniesie opłatę za studia doktoranckie w przypadku studiów płatnych.

§ 3

1. Kandydat na studia doktoranckie składa do Rektora za pośrednictwem kierownika studiów wniosek o przyjęcie na studia doktoranckie. 

2. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1 należy dołączyć:

1) kwestionariusz osobowy, stanowiący załącznik nr 1 do uchwały

2) dyplom ukończenia studiów, zaś w przypadku cudzoziemców wymagany jest dyplom ukończenia studiów magisterskich w Polsce, albo zalegalizowany dyplom lub inny dokument ukończenia studiów wyższych, uznany zgodnie z odrębnymi przepisami za równorzędny z polskim dyplomem studiów magisterskich,

3) zaświadczenie o średniej ocen ze wszystkich przedmiotów zaliczonych na studiach,

4) wykaz dotychczasowej działalności naukowej i osiągnięć naukowych wraz                     z dokumentami je potwierdzającymi,

5) dwie fotografie zgodne z wymaganiami stosowanymi przy wydawaniu dowodów osobistych i to samo zdjęcie w wersji elektronicznej na płycie CD (rozdzielczość min. 300 dpi w formacie JPG o wymiarach 300 x 375 pikseli, o wadze do 50 KB),

6) oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych, stanowiący załącznik nr 2 do uchwały.

7) oświadczenie o wyborze obszaru zainteresowań, z którego kandydat zdawać będzie egzamin wstępny, wybranego z listy dziedzin podanych w warunkach rekrutacji.

§ 4

Postępowanie kwalifikacyjne obejmuje egzamin z języka angielskiego i przedmiotu kierunkowego.
§ 5

Do zadań komisji rekrutacyjnej należy:

1) przyjmowanie dokumentów i podejmowanie decyzji o dopuszczeniu kandydata do postępowania kwalifikacyjnego,

2) ustalenie harmonogramu postępowania kwalifikacyjnego,

3) ustalenie zakresu tematycznego egzaminu,

4) przeprowadzenie postępowania kwalifikacyjnego,

5) przygotowanie protokołów z postępowania kwalifikacyjnego,

6) wydawanie decyzji.

§ 6

1. Postępowanie kwalifikacyjne ma charakter konkursowy i opiera się na ocenie punktowej, stanowiącej załącznik nr 3 do uchwały.

2. O przyjęciu na studia decyduje liczba punktów uzyskanych w toku postępowania kwalifikacyjnego w ramach limitu miejsc zatwierdzonego przez Senat Uczelni.

3. Wyniki postępowania rekrutacyjnego są jawne.

4. Rektor może ogłosić nabór uzupełniający, jeśli w wyniku przeprowadzonego postępowania kwalifikacyjnego nie obsadzono wszystkich miejsc przeznaczonych w danym roku dla doktorantów.

§ 7

1. Komisja rekrutacyjna podejmuje decyzję o przyjęciu lub odmowie przyjęcia kandydata na studia doktoranckie.

2. Od decyzji komisji rekrutacyjnej służy odwołanie, w terminie 14 dni od daty doręczenia decyzji, do Rektora. Podstawą odwołania może być jedynie wskazanie naruszenia warunków i trybu rekrutacji na studia doktoranckie.

3. Decyzje w sprawie odwołań podejmuje Rektor. Decyzja Rektora jest ostateczna. 

4. Wyniki postępowania rekrutacyjnego na studia doktoranckie są jawne. 

§ 8

1. Szczegółowy harmonogram określający terminy i warunki postępowania podawany jest do  publicznej wiadomości za pomocą Internetu lub innych środków masowego przekazu oraz udostępniony w formie ogłoszeń wywieszanych w siedzibie Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku na co najmniej jeden miesiąc przed wszczęciem postępowania kwalifikacyjnego.

2. Kierownik studiów informuje kandydata o zakresie tematycznym egzaminu najpóźniej na miesiąc przed wyznaczonym terminem egzaminu.

3. W przypadku osób niepełnosprawnych, przystępujących do egzaminów 
w Uczelni, istnieje możliwość zawiadomienia Komisji Rekrutacyjnej 
o potrzebach związanych z przystąpieniem do tego egzaminu. Zawiadomienie powinno zachować formę pisemną, dodatkowo należy złożyć kserokopię dokumentu orzekającego o stopniu niepełnosprawności – grupie inwalidzkiej, a w przypadku jej braku dokumentację medyczną potwierdzającą stan zdrowia. Zgłoszenia można dokonać                    w terminie trzech tygodni przed terminem egzaminu.

§ 9
Traci moc uchwała nr 32/2012 z dnia 31.05.2012r.
§ 10
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

                                                                                                 Przewodniczący Senatu

                                                                                                               Rektor

                                                                                            prof. dr hab. Jacek Nikliński 

Załącznik nr 1
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA DOKTORANTA

	(zdjęcie)
	1. Dane ogólne:
a)  nazwisko i imię (imiona) .......................................................................
b)   imiona rodziców  .................................................................................
c)  nazwisko panieńskie (dla mężatek)......................................................

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

	3.Narodowość
…………………………………….
	4.  Obywatelstwo
…………………………………….

	5.  Nr ewidencyjny PESEL
…………………………………….
	6.  Nr identyfikacji podatkowej NIP
…………………………………….

	7. Wykształcenie:
a)  nazwa i rok ukończenia szkoły ....................................................................................................
.........................................................................................................................
b) nr albumu studenta (w przypadku absolwentów Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku)     
.........................................................................................................................
c) stopień ( tytuł  naukowy) ..................................................................................

	8. Wykształcenie uzupełniające
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
 (kursy, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

	9.  Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

	okres zatrudnienia
	nazwa zakładu pracy
	stanowisko

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	10. Stan rodzinny:
(imię, nazwisko, daty urodz. dzieci): ..........................................................................................................
...................................................................................................................................................................       


	11. Przynależność do NFZ:
...................................................................................................................................................................       


	12. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku:
       .............................................................................................................................................................
       .............................................................................................................................................................
                                                                      (imię i nazwisko, adres, telefon)

	13. Stały adres zamieszkania (ulica, miejscowość, kod pocztowy, telefon stacjonarny i komórkowy, e-mail).
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
                                                                                                  

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

	15. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1, 2, 5 i 13 są zgodne z dowodem osobistym:
seria......................nr  ......................................... wydanym dnia....................................................


*) niepotrzebne skreślić

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

miejscowość i data


          (podpis osoby składającej kwestionariusz)

Załącznik nr 2

Oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych

Oświadczam, iż,…………………………… mam pełną zdolność do czynności prawnych.

                                    imię i nazwisko

…………………………………………
data i podpis kandydata na doktoranta

Załącznik nr 3
Punktacja 

w postępowaniu kwalifikacyjnym na studia doktoranckie 

 Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku

                   Nazwisko i imię………………………………………………………………………………………..

1. Średnia ocen ze studiów




średnia x 3

 …………….

2.Ocena z egzaminu z przedmiotu kierunkowego

(0-3 pkt.)

 …………….

3. Ocena z egzaminu z języka angielskiego


(0-3 pkt.)

 …………….

4. Dyplom z wyróżnieniem lub dyplom „Primus Inter Pares”     
(6 pkt.)

              ……….....…

5. Praca w kole naukowym (min. 1 rok)



(1 pkt. za rok)

 …………….

6. Prace wygłaszane na konferencjach naukowych:

 - krajowe


-prezentacja ustna





(2 pkt. za pracę)
……………..


-plakat






(1 pkt. za pracę)
......................

  - zagraniczne









-prezentacja ustna





(4 pkt. za pracę)
......................


-plakat






(2 pkt. za pracę)
......................

7. Nagrody za prezentowane prace ( z pkt. 6):

    - na konferencjach krajowych



(1 pkt.)


……………..

    - na konferencjach zagranicznych 



(2 pkt.)


……………..

8. Nagrody i stypendia Ministerstwa Zdrowia


(4 pkt. za nagrodę)
……………..

9. Nagrody Rektora





(3 pkt. za nagrodę)
……………..

10. Publikacje:

    - rejestrowane w Current Contents



(5 pkt./publikacja)
……………..

    - rejestrowane w Medline 




(3 pkt./publikacja)
……………..

    - inne






(1 pkt./publikacja)
......................

11. Współautorstwo monografii/podręcznika:

     - o zasięgu ogólnokrajowym




(5 pkt.)


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

     - o zasięgu lokalnym





(3 pkt.)


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

12. Dyplom ukończenia drugiego fakultetu


(3 pkt.)


……………..

13. Zagraniczne praktyki zawodowe



(1 pkt. za miesiąc)
……………..

14. Staż w ramach programu Sokrates/Erasmus


(3 pkt.)


……………..

15. Udział w komitecie organizacyjnym  zjazdu 

      naukowego lub sympozjum 




(2 pkt)


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

