Zatgcznik nr 7 do Uchwaty nr 417/2025 Senatu UMB z dnia 27.11.2025 .

WNIOSEK KANDYDATA DO SZKOLY DOKTORSKIEJ SCIEZKA MIEDZYNARODOWA

Data zarejestrowania: ........ccccceuvenenenn..

W przypadku spetnienia przeze mnie kryterium przyjecia do Szkoty Doktorskiej w Sciezce ksztatcenia
miedzynarodowe;j i nieprzyjecia z powodu braku miejsc, prosze o rozpatrzenie mozliwosci przyjecia
mnie na studia w ramach limitu miejsc w Sciezce nauki medyczne/nauki farmaceutyczne/nauki o

zdrowiu (niepotrzebne skresli¢), o ile limit miejsc w ramach tej Sciezki nie zostat wypetniony.

Dane osobowe:

— PleCia

— Nazwisko:..cooiiiiiiiiiiiiii

— M,

— Drugieimie: coveviviiiiiiiiiiiiiiiirirrr e,

— Nazwisko rodowe (dotyczy osdb, ktére zmienity nazwisko rodowe): .......ceveceieiiiniinennn.n.
— Dataurodzenia:.......cooceveviiiiiiiniiniiniininne,

— Miejsce urodzenia: ..c.coeveeveieiininininenenenen.

— Nazwa panstwa urodzenia w przypadku CUdzZOZIEMCOW: ....cueuiiiiiiiiicceecececeiece s
— Obywatelstwo:..ccceviiiiiiiiiiiinccceeeene,

— Informacja o posiadaniu Karty Polaka w przypadku cudzoziemcoOWw:......cccceevevievininnenennnnen.
— PESEL (nie dotyczy cudzoziemcdow, chyba ze nr PESEL zostat im nadany):.......cccccvenennen.n.
— Rodzaj dokumentu potwierdzajgcy tozsamos$¢ w przypadku braku numeru PESEL.:...................
— Numer dokumentu tozsamosci w przypadku braku numeru PESEL: ...........ccccoveiniinennen...
—  Adres ZamieSZKania:.....vuu it e e
— Kod poCZtowy: c.civiniiiiiiiiiiiciceceeeene,

— WojewoldztWo: ...ceeneiiiiiiiieieeeeeeeeene,

— Poczta:....ccccoiiiiiiiiiiii

— MiejSCOWOSC i,

— Ulica: oiiiiiiiiiiiii

— Numerdomu:....ccocoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieanes

— Numermieszkania: .......ccccceevviiiniiniiniane.



— E-mailiccoi

— Adres do KorespondencCji: couveeeiiiieiiiiiiiiei e

— Kod pOCZIOWY: ..eviniiiiiiiiiiniieiieeeeeenenee,

— WOJeWOdZIWO: ..ceeeiiiiiiiiieieeeeeeeeeanes

— Poczta:...ccciiiiiii

— MiEjSCOWOSC:.cuniniiiiiiiiieieee e

— Ulica: coiiiiiiiiiiii

— Numerdomu:....c..coeiviiiiiiiiiiiiiinnnininn,

— Numermieszkania: .......cccceevinviniiniininne.

— Whyksztatceni€:....cocveviiiiiiiiiiniiininineenen,

—  Petna Nazwa SZKOY WYZSZEJ: ..euvuiiiiiiiiiieii et ee e et e et eas e eneeaens
— Rok ukonczenia szkoty wyzszej:..............

— Nazwa ukonczonego kierunku: ........ccccoveviniinnnnnnn.

— Stopien zawodowy mgr lub rownorzedny, jaki? .....ccoeviiiiiiiiiiiiiiiniineenne,

— Numer albumu studenta (w przypadku absolwentéw Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Obszarem mojego egzaminu z przedmiotu bedzie (przedmiot, obszar

zainteresowan) - zaznacz X przy wtasciwej odpowiedazi:

1) Nauki podstawowe:
_Anatomia/Histologia/Patomorfologia
_ Fizjologia/Patofizjologia
_ Chemia/Biochemia
_Immunologia/Mikrobiologia
_ Biologia molekularna/Farmakologia/Genetyka
2) Nauki kliniczne niezabiegowe:
_ Choroby wewnetrzne
_ Pediatria
_ Neurologia/Psychiatria
_ Diagnostyka laboratoryjna
3) Nauki kliniczne zabiegowe:
_Chirurgia
_Ginekologia

_ Laryngologia



_ Stomatologia

4) Inny obszar w obrebie dyscypliny: nauki medyczne (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,

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

dyplom lub odpis dyplomu ukonczenia studiéw magisterskich,

projekt prezentujgcy koncepcje pracy badawczej,

wykaz dotychczasowej dziatalno$ci naukowej i osiggnie¢ naukowych wraz z dokumentami je
potwierdzajgcymi,

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

certyfikat potwierdzajgcy znajomosc¢ jezyka angielskiego —w przypadku osdb ubiegajgcych sie o

zwolnienie z egzaminu z jezyka angielskiego.



