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Szanowna Pani Profesor,

Wydziai V Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk infornnuje, ze w 2024 roku planowane 
jest przyznanie studentom pracuj^cym naukowo wyroznieh honorowych - „L3uru 
Medycznego im. Doktora Wacfawa Mayzia”, ustanowionego w 1999 r.
Wnioski o przyznanie tego wyroznienia wraz z dol^czonym pelnym tekstem pracy i opini^ 
wnioskodawcy, mog^ zglaszac do Wydziatu Nauk Medycznych PAN:

- rektorzy szkol wyzszych,
- czlonkowie Wydziatu Nauk Medycznych PAN
- dyrektorzy Instytutow Wydziatu Nauk Medycznych PAN.

Kandydatem do wyroznienia moze bye student zajmuj^cy pierwsz^ pozyej^ na liscie autorow. 
Wyroznienie mozna otrzymac tylko jeden raz.

Wszystkie wnioski b^d^ opiniowane przez Komisj^ Nagrod Wydziatu Nauk Medycznych PAN, 
a nast^pnie poddane gtosowaniu na jesiennym Zebraniu Plenarnym Wydziatu.

Wnioski zgtoszeniowe (po 1 z kazdej uezeini) prosimy nadsytac, w jednym egz. na adres 
Wydziatu i dodatkowo w wersji elektronieznej na adres; wydziai 5@pan.pl 
w nieprzekraczalnym ternninie do 31 maja 2024 r.
Formularz wniosku (do pobrania) oraz Regulamin przyznawania ..Lauru Medycznego im. 
Doktora Waclawa Mayzia" dost^pne na stronie Polskiej Akademii Nauk (www.pan.pl^ 
Akademia -^Wydziafy -^Wydziai V Nauk Medycznych -^Nagrody Regufaminy i wnioski).

Z wyrazami szacunku,

Prof, dr hab. Marek Krawczyk 
Czt. rzecz. PAN

Zalaczniki:
- Formularz wniosku
- Regulamin przyznawania „Lauru Medycznego im. Doktora Wacfawa Mayzia”

prof. Marek Krawczyk
marek.kravvczyk@pan.pl [ +48 22 182 60 50 

Polska Akademia Nauk, pi. Defilad 1, 00-901 Warszawa



WNIOSEK
O WYROZNIENIE WYDZIALU NAUK MEDYCZNYCH PAN

Laur Medyczny /Tn. Dr Waclawa Mayzia

1. WNIOSKODAWCA (wg Regulaminu)

Adres;

e-mail;

Telefon:

2. PROPONOWANY KANDYDAT DO WYROZNIENIA

Iml^ i nazwisko

Data urodzenia:

Student/ka uczeini:

Wydzial, rok studiow

Adres:

e-mail;

ITelefon: i

3. TYTUL PUBLIKACJI (z podaniem pelnej informacji bibliograficznej, tj. tytul czasopisma, 
wydawca, rok opublikowania, liczba slron)

4. DYSCYPLINA

5. CZY PRACA BYLA JUZ NAGRADZANA TAK
Jesli tak to przez kogo i kiedy;.....................................

NIE (niepotrzebne skre§ii6)

6. UZASADNIENIE MERYTORYCZNE {z uwypukleniem udzialu Kandydata w realizacji pracy).

Data;
Podpis wnioskodawcy

Uwaga: do wniosku powinny byt zaf^czone wszystkie zat^cznikl wymienione 
w pkt. 3 Regulaminu przyznawania Lauru Medycznego im. Dr Wacfawa Mayzia


