Kwestionariusz kandydata na stopien doktora

Imig (IMIONA) T NAZWISKO......ccuiiieiiieie ettt e et esreeeesnaenneas

2. Data i miejsce urodzenia:

4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Obywatelstwo:

6. AAIeS ZAMIESZKANIA: ......eeieiiecie ettt e e e e st e ra e te e re et e e eeenre e

68 AAres do KOrESPONUENCE: ....oveiviieiieiieieet ettt

1] FR USROS E-MALL. ...t

Miejsce zatrudnienia (wasciwe zaznaczyé): UMB[ ] poza UMB[_]

Stuchacz studiow doktoranckich UMB tak_| nie[ ]

Miejsce wykonywania pracy dOKIOISKIE]: .. .....uueeet i ettt e e e aeieee e e

Swiadomy/$§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, poswiadczam prawdziwos¢ wszystkich
powyzszych danych
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Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, z
siedzibg w Biatymstoku 15-089 przy ul. ul. Jana Kilinskiego 1, w celu przeprowadzenia przewodu doktorskiego
zgodnie z aktualnymi przepisami o ochronie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
obowiazkdéw okreslonych w Ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w
zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003 r. z p6zn. zm.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)



