UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KATEDRA I ZAKLAD FARMAKOEKONOMIKI I FARMACII SPOLECZNE]

ul. Dabrowskiego 79 tel. 061 854 68 95/94
60-529 Poznan fax 061 854 68 94
e-mail: elapharm@ump.edu.pl

Centralna Komisja do Spraw
Stopni i Tytuléw

WNIOSEK
z dnia 12.11.2014
o0 przeprowadzenie postgpowania habilitacyjpego

w dziedzinie nauki farmaceutyczne

1. Imie¢ i Nazwisko: Krzysztof Kus
2. Stopien doktora/ kwalifikacje I stopnia: ~doktor nauk farmaceutycznych

3. Tytut osiagnigcia naukowego/artystycznego: Leki normotymiczne, przeciwpsychotyczne i
przeciwdepresyjne, jako nowe generacje lekéw stosowanych w leczeniu wybranych
choroéb psychicznych

4. Wskazanie jednostki organizacyjnej do przeprowadzenia postepowanie habilitacyjnego:

Wydzial Farmaceutyczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

6. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz wniosek wraz z autoreferatem zostanie opublikowany na
stronie internetowej Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytutéw, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

Podpis Wnioskodawcy
Zalaczniki:
Zalgcznik 1. Dane teleadresowe
Zalgcznik 2. Ksero dyplomu stwierdzajgcego posiadanie stopnia doktora potwierdzone przez Jednostke

prowadzaca postgpowanie habilitacyjne

Zalacznik 3. Autoreferat przedstawiajacy opis dorobku i osiagnie¢ naukowych w jezyku polskim

Zalgcznik 3a.  Autoreferat przedstawiajacy opis dorobku i osiagnie¢ naukowych w jezyku angielskim

Zalacznik 4.  Wykaz opublikowanych prac naukowych oraz informacje o osiaggnigciach dydaktycznych,
wspdlpracy z organizacjami oraz dziatalnosci popularyzujacej

Zalgeznik 5. Kopia publikacji zgtoszonych do postgpowania habilitacyjnego

Zalacznik 6. Oswiadczenia ~ wspotautoréw  publikacji  wchodzacych w  zakres postgpowania
habilitacyjnego

Zalgcznik 7. Analiza bibliometryczna dorobku naukowego opracowana przez Biblioteke Gléwna
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zalacznik 8. Plyta CD (2 szt.) z elektroniczna wersja wniosku wraz z zatacznikami



