Zatgcznik nr 5 do Uchwaty nr 417/2025 Senatu UMB z dnia 27.11.2025 r.

WNIOSEK KANDYDATA DO SZKOLY DOKTORSKIEJ W SCIEZCE KSZTALCENIA
NAUKI FARMACEUTYCZNE

Data zarejestrowania: .....cccccvvvveiiiiiiieninnnnn..

W przypadku spetnienia przeze mnie kryterium przyjecia do Szkoty Doktorskiej w Sciezce ksztatcenia
nauki farmaceutyczne i nieprzyjecia z powodu braku miejsc, prosze o rozpatrzenie mozliwosci
przyjecia mnie na studia w ramach limitu miejsc w Sciezce nauki medyczne/nauki o zdrowiu/sciezka
miedzynarodowa (niepotrzebne skresli¢), o ile limit miejsc w ramach tej Sciezki nie zostat

wypetniony.

Dane osobowe:

® PteCi. i,

o NazWiSKO:..cciiiiniiiiiiiiiiiiiiereceeee

LI 11 1= PSPPSR

o IMICdrUgiC:i.ciiiiiiiiiiiriiiiiiiiiiiiireereeeenns

o Nazwisko rodowe (dotyczy 0séb, ktdre zmienity nazwisko rodowe): ......ccceeeeniiiiiiiiiiiiiciiieeennne.
e Dataurodzenia:......cccceeuviniiniiniiniiniininnee.

e Migjsce urodzenia: .cccoceeveviiiiiiiinennnnnnn..

e Nazwa panstwa urodzenia w przypadku CUdZOZIEMCOW: .....c.euveiiiiiiiiiiiiieieieiei i eeeeeeeenane,
o Obywatelstwo:...cccoeveiiiiiiiiiiiiiiiiieeeenne,

e Informacja o posiadaniu Karty Polaka w przypadku cudzoziemCOW:......c.ccevveuviiinienininnenenns
e PESEL (nie dotyczy cudzoziemcéw, chyba ze nr PESEL zostatim nadany):.......cccceeennenei.
e Rodzaj dokumentu potwierdzajgcy tozsamosé w przypadku braku numeru PESEL:...................
e Numer dokumentu tozsamosci w przypadku braku numeru PESEL: ........c.ccoiiiiniiiiiinanei.
®  Adres ZamiESZKaNIA . ..cuuiuiuiiuiiiiiiiiii e en e
o KOd POCZIOWY: .euinininiiiiiiiiiiciceeeceieeeeneans

o WojeWOdZIWO: ...cuiniiiiiiiicicicececeeeeans

o Pocztai....ccoiiiiiiiiiiiiiiii

o MigjSCOWOSE: .. ceiiiiiiiiiieeieieiiieeeeeeeaanes

o UliCa: coiviiiiiiiiiiiiiiie

e Numerdomu:.....coeeviiiiiiiniiniiniiiiniennnnee.

e Numer mieszkania: .....ccccoeeviniiniiniinnnnne.



o E-mailiiciiiiiiiiiii

e Adres do korespondencji: .....cceeveveeninnnnns

o Kod poCZtOWY: .ceoveniniiiiiiiiieieeeeeeene,

o WojewldztWo: ..cceuvvniiniiiiiinieeeeeeeeeees

® POCZal..ccciiiiiiiiiiiiii e

® MiejSCOWOSE: uiiuiiniiniiiiiieieeieeeeeeennens

o Ulica: coivviniiniiiiiiiiiiii

e Numerdomu:......cooviuiiiiiniiniiniiniiniininnee.

e Numer mieszkania: .....ccccoeeuvinviniiniinnnnee.

o WyksztatCcenie:....ocovevivininininiiiiinneeenenes

o  Petnanazwa SZKOtY WYZSZE|: .t e e
e Rokukonczenia szkoty wyzszeij:..............

e Nazwa ukoniczonego Kierunku: .......cccceveuvenveneennnen.

e Stopien zawodowy mgr lub rdwnorzedny, jaki? .....c..cceeviiiiiiiiiiiniiieeeneneen.

e Numer albumu studenta (w przypadku absolwentow Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku)

Obszarem mojego egzaminu z przedmiotu bedzie (przedmiot, obszar

zainteresowan) - zaznacz X przy wtasciwej odpowiedzi:

1) Naukifarmaceutyczne:
_Anatomia/Histologia/Patomorfologia
_Biologia/Genetyka
_Biofizyka
_Botanika
_Chemia
_Biochemia/Chemia kliniczna
_Fizjologia/Patofizjologia
_Biofarmacja
_Biotechnologia
_Bromatologia
_Chemia lekow
_Farmakologia/Farmakodynamika
_Farmacja stosowana

_Farmakognozja



_Farmakoterapia
_Leki pochodzenia naturalnego
_Synteza i technologia sSrodkéw leczniczych
_Technologia postaci leku
_Toksykologia
_Genetyka medyczna
_Hematologia
_Immunologia
_Mikrobiologia
_Parazytologia
_Analityka farmaceutyczna
2) Inny obszar w obrebie dyscypliny: nauki farmaceutyczne (z listy jednostek organizacyjnych

UMB):

W zatgczeniu przedktadam:

1) wypetniony i podpisany wniosek o przyjecie do Szkoty Doktorskiej wraz ze wskazaniem
obszaru zainteresowan (wybranego z listy podanej w warunkach rekrutacji), z ktérego
kandydat zdawac bedzie egzamin z przedmiotu,

2) kolorowe zdjecie oraz dodatkowo to samo zdjecie w wersji elektronicznej o wymiarach
300x375 pikseli
w rozdzielczos$ci co najmniej 300 dpi (wgrane na konto rekrutacyjne kandydata),

3) dyplom lub odpis dyplomu ukonczenia studiow magisterskich,

4) projekt prezentujacy koncepcje pracy badawczej,

5) wykaz dotychczasowej dziatalnosci naukowej i osiggnie¢ naukowych wraz z dokumentami je
potwierdzajgcymi,

6) orzeczenie lekarza medycyny pracy stwierdzajgce brak przeciwwskazan do przyjecia do
Szkoty Doktorskiej,

7) certyfikat potwierdzajgcy znajomosc¢ jezyka angielskiego —w przypadku oséb ubiegajacych

sie 0 zwolnienie z egzaminu z jezyka angielskiego.



