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Formularz Zgłoszeniowy Konkursu

Lider Nauk Farmaceutycznych

II edycja

1. Dane Wydziału Farmaceutycznego właściwego dla miejsca obrony pracy doktorskiej: 


Nazwa Uniwersytetu:  .............................................................................................................................................


Wydział, instytut, katedra lub zakład:  ...............................................................................................................


Adres:  ..........................................................................................................................................................................

  
Numer telefonu kontaktowego: ............................................................................................................................


Adres e-mail: …..........................................................................................................................................................

2. Dane Zgłaszającego pracę doktorską do Konkursu - Dziekana Wydziału Farmaceutycznego właściwego dla miejsca obrony pracy doktorskiej :


Imię i nazwisko: ........................................................................................................................................................


Stopień i tytuł naukowy: .........................................................................................................................................


Numer telefonu kontaktowego: ............................................................................................................................

  
Adres e-mail: …..........................................................................................................................................................

3. Dane Autora pracy doktorskiej:


Imię i nazwisko: ........................................................................................................................................................


Stopień i tytuł naukowy: .........................................................................................................................................


Numer telefonu kontaktowego: ............................................................................................................................

  
Adres e-mail: …..........................................................................................................................................................

4. Tytuł pracy doktorskiej


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


…....................................................................................................................................................................................


…....................................................................................................................................................................................

  
…....................................................................................................................................................................................


….....................................................................................................................................................................................

5. Do Formularza Zgłoszeniowego załączam następujące dokumenty:

     1) praca doktorska

     2) uzasadnienie zgłoszenia pracy doktorskiej do Konkursu przez Dziekana Wydziału – Załącznik nr 1

     3) oświadczenie Zgłaszającego pracę doktorską do Konkursu – Załącznik nr 2
     4) oświadczenie Autora pracy doktorskiej – Załącznik nr 3
     5) recenzje
     6) streszczenie pracy doktorskiej w języku polskim i angielskim 
     7) ewentualnie inne dokumenty wedle uznania Zgłaszającego 

      Data i miejsce zgłoszenia           




Zgłaszający 





    

         ________________




     ________________




            

   






         podpis i pieczęć    



                               

                                                                   








Załącznik nr 2


Oświadczenie 
Zgłaszającego pracę doktorską do Konkursu Lider Nauk Farmaceutycznych

o akceptacji warunków udziału w Konkursie
Oświadczam, że Pan/Pani ________________________________________ jest Autorem pracy doktorskiej zgłoszonej do Konkursu. Pracę napisał/a samodzielnie z poszanowaniem przepisów dotyczących praw autorskich i praw pokrewnych. Przyjmuję warunki udziału w Konkursie LIDER NAUK FARMACEUTYCZNYCH określone w Regulaminie oraz wyrażam zgodę na zamieszczenie moich danych osobowych zawartych we wniosku w zbiorze danych Organizatora Konkursu oraz na przetwarzanie tych danych na potrzeby organizacji I Edycji Konkursu, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.).


Miejscowość: _____________________ 


                  Zgłaszający 
            Data: ____________________________                               _________________________                            
    


    



                                     podpis i pieczęć                                    
Załącznik nr 3


Oświadczenie 
Autora pracy zgłoszonej do Konkursu Lider Nauk Farmaceutycznych

o akceptacji warunków udziału w Konkursie
Przyjmuję warunki udziału w Konkursie LIDER NAUK FARMACEUTYCZNYCH, określone w Regulaminie oraz wyrażam zgodę na zamieszczenie moich danych osobowych zawartych we wniosku w zbiorze danych Organizatora Konkursu oraz na przetwarzanie tych danych na potrzeby organizacji             I Edycji Konkursu, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.).

Jednocześnie oświadczam, że jestem absolwentem/-tką Wydziału Farmaceutycznego …………………….

……………………………….……………………………………………………………...(nazwa uczelni). 

Stopień magistra farmacji uzyskałem/-łam w roku akademickim …………………………………………..

Miejscowość: ____________________


       Autor pracy


Data: ___________________________
                       _______________________  

    


    



                                    podpis




        



