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Wniosek  z dnia 29.03.2019 o przeprowadzenie postępowania habilitacyjnego w 

dziedzinie: nauki medyczne i nauki o zdrowiu, w dyscyplinie: nauki farmaceutyczne.  

 

1. Imię i Nazwisko:  

Grzegorz Garbacz 

 

2. Stopień doktora/ kwalifikacje I stopnia:  

Dr. rer. nat. / Biofarmacja Technologia Farmaceutyczna 

 

3. Tytuł osiągnięcia naukowego będącego podstawą nadania stopnia doktora habilitowanego: 

„Opracowanie innowacyjnych metod do biofarmaceutycznej oceny stałych doustnych postaci 

leku.” 

 

4. Wskazanie jednostki organizacyjnej do przeprowadzenia postępowania habilitacyjnego  

 

Uniwersytet Medyczny imienia Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Wydział 

Farmaceutyczny, Katedra i Zakład Technologii Postaci Leku, Grunwaldzka 6, 60-780 Poznań. 

 

5. Wnoszę o głosowanie komisji postępowania habilitacyjnego w trybie jawnym 

 

6. Przyjmuję do wiadomości, iż wniosek wraz z autoreferatem zostanie opublikowany na 

stronie internetowej Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytułów, zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. 

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

   podpis Wnioskodawcy 

Załączniki: 

● oryginał albo poświadczoną przez jednostkę organizacyjną przeprowadzającą postępowanie 

habilitacyjne kopię dokumentu stwierdzającego posiadanie stopnia doktora 

● ewentualnie zaświadczenie o nostryfikacji innego niż uzyskany w Polsce stopnia doktora 

● autoreferat w języku polskim wraz z wersją angielską – por. wzór 

● wykaz opublikowanych prac w języku polskim wraz  z wersją angielską oraz informacje o: 

- osiągnięciach dydaktycznych wraz z wykazem przewodów doktorskich, w których pełniło się funkcję 

promotora pomocniczego 

- współpracy z instytucjami, organizacjami i towarzystwami naukowymi 

- czynnym uczestnictwie w konferencjach naukowych 

- działalności popularyzującej naukę – por. wzór 

● dane adresowe wnioskodawcy 

● wniosek i załączniki w formie elektronicznej (2 płyty CD) 
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