…………………………………………………….. 




Poznań ………………………………… 

imię i nazwisko, imię ojca 

……………………………………………………. 

adres 

…………………………………………………….. 

data i miejsce urodzenia 

……………………………………………………..
PESEL

…………………………………………………….. 

Seria i numer dowodu osobistego 

Sz. Pan 

dr hab. med. Wiesław Markwitz 
Podyplomowe Niestacjonarne Studium Metodologii Badań Naukowych 

Uniwersytet Medyczny 

im. Karola Marcinkowskiego 

w Poznaniu 

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do Podyplomowego Niestacjonarnego Studium Metodologii Badań Naukowych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu na rok 2019. 

Zapoznałem się z regulaminem i programem Studium i zobowiązuję się do ich respektowania 
i wypełnienia zgodnie z przedstawionymi założeniami. 

Do wniosku dołączam: 

1. zgodę Dziekana Wydziału, na którym przeprowadzony będzie przewód doktorski lub habilitacyjny;

2. protokół z posiedzenia Rady Katedry, na którym zatwierdzony został projekt przewodu doktorskiego i propozycja promotora;

3. zgodę Komisji Bioetycznej przy UM w Poznaniu;

4. kserokopię dyplomu i stopni naukowych;

5. CV (z adresem email, nr telefonu i nr PESEL);

6. dwie fotografie.

……………………………………… 

data i podpis kandydata 

