
                    
                                                                        (drukować dwustronnie na 1 kartce)/ 
JEGO  MAGNIFICENCJA 
REKTOR   
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO  W   ŁODZI 
 

 P O D A N I E    
Proszę o przyjęcie mnie na studia doktoranckie Uniwersytetu Medycznego w Łodzi w zakresie: medycyny, biologii 
medycznej,  nauk o zdrowiu,   stomatologii,      farmacji* 
w systemie  -   stacjonarnym,  niestacjonarnym* 

wybieram język obcy: angielski, niemiecki, francuski*:.................................................................................................................. 

studia doktoranckie prowadzone będą w Klinice/Zakładzie: .............................................................................................................. 

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

1. Nazwisko:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Imiona:. . . . …………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Nazwisko rodowe:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………….. . . . . . . . . . . 

 

3. Data i miejsce urodzenia: dzień. . . . . . . .miesiąc . . . . . . . . . . . . . . . . . rok . . . . . . . . .  . . . . . . .w. . . . . . . .... . . . . . .  

        . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . ..woj. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kraj  . . . . . . . . . . . . . .... . . . . . .. 
 
4. imiona rodziców:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………. .. . . . . .  
 

5.  Wykształcenie (Uczelnia,  Wydział , rok ukończenia):..................................................................................................................................... 

 

6. Obowiązkowy staŜ podyplomowy (data rozpoczęcia………………………..…….., data ukończenia……..….…….……………………..)     

 

7. Adres stałego zameldowania: miejscowość (z kodem pocztowym) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………….... . . . . . . . . . . . . . .  

 

ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …... . . . . . . . . nr  domu . . . . .  …….. . . . .  . . . . . . . . . . . .nr mieszkania  . . . . . . . . ………….. . . . . .  

nr  telefonu (w tym komórkowego). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………... . . . . . . . . . . . . . . . . ..adres e-mail …………………………………………………. . . . . . . .  

8.   Adres do korespondencji jeŜeli jest inny niŜ zameldowania (z kodem pocztowym). . . …….. . . . ……..……….. . . . . . . . . . . . . … . . . . . .  

.................................. ……………............................................................................................................................................................................. 

9.   Obywatelstwo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  …… . . . . . . . . . . .  Nr  NIP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . …….. . . . . . . . . . . . . … . . . . . . . . 

10.   Seria i nr dowodu osobistego / paszportu:  . . . . . . . . . . . . . ………... . . . . . . . . . . . . . PESEL: . . . . . . . . . . . . . …….... . . . . . . . . . . . . … 
 
WyraŜam zgodę na dalsze przetwarzanie przez Uniwersytet Medyczny w Łodzi, jako administratora danych, w celach promocyjno- 
marketingowych, naukowych, badawczych, statutowych i związanych z prowadzoną przez Uniwersytet Medyczny w Łodzi działalnością 
danych zawartych w niniejszym CV, a takŜe wyraŜam zgodę na otrzymywanie na podany przez siebie w CV adres e- meil informacji 
handlowych przesyłanych przez Uniwersytet Medyczny w Łodzi, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (t. 
jedn. Dz. U. 2002 Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) oraz ustawą o świadczeniu usług droga elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 roku. (Dz.U.2002  
Nr 144 poz.1204). 

Prawdziwość danych zawartych w podaniu 

potwierdzam własnoręcznym podpisem 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dnia . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

              (podpis kandydata) 

*wybrać odpowiednie 

                         Podpis i pieczęć kierownika naukowego 

                      Przyjmuję do wiadomości: 

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



 2 
Do podania zał ączam : 

L.p Spis dokumentów 
Potwierdzenie 
przyj ęcia 
dokumentów 

Pokwitowanie odbioru 
dokumentów przez 
kandydata 

1 śyciorys  w  formie CV podpisany  przez  kandydata  sporządzony wg  wzoru 
z opisem dotychczasowego kształcenia, pracy oraz udziału w badaniach 
naukowych 

  

2 Odpis dyplomu ukończenia szkoły wyŜszej lub potwierdzona kserokopia 
dyplomu ukończenia studiów  wyŜszych.  

  

3 Zaświadczenie z Dziekanatu uczelni wyŜszej o wysokości średniej ocen za cały 
okres studiów, (liczbowo do dwóch miejsc po przecinku) 

  

4 4 fotografie legitymacyjne    
5 Informacje o dotychczasowej pracy naukowej (kserokopie publikacji, 

komunikatów zjazdowych, dyplomów nagród STN, rektorskich, potwierdzenie o 
ITS) 

  

6 Dowód wpłaty - Opłaty za postępowanie kwalifikacyjne    

7 Kandydaci na niestacjonarne studia doktoranckie ubiegający się o odbywanie studiów w trybie IOS: 
1 )Potwierdzenie specjalizacji wiąŜącej się z dziedziną pracy doktorskiej  
2) Potwierdzone autorstwo lub współautorstwo min. 2 oryginalnych publikacji naukowych o 

tematyce związanej z pracą doktorską 
3) Dyplom ukończenia studiów podyplomowych, o tematyce związanej z pracą doktorską 

 

WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA powołana dla  naboru  kandydatów  na  I-szy  rok  studiów doktoranckich 
     PROTOKÓŁ  
 

 

   

 

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

                   (pieczęć  Studium Doktoranckiego)  

Komisja Rekrutacyjna  ds. studiów 
doktoranckich: 
1)  Przewodniczący Komisji               
 
2)  Dziekan Wydziału 
 
3) Specjalista – egzaminator   
 
4) Lektor - egzaminator 

 

Prof. dr ........................................................................... 

Prof. dr ......................................................................... 

………. ......................................................................... 

………. ………………………………………………. 

WYNIKI  POST ĘPOWANIA  KW ALIFIKACYJNEGO  

Wyniki uzyskane na egzaminie: 

Wyniki postępowania kwalifikacyjnego 
Lp. Przedmiot egzaminu (pkt. 1,2) – max.  10 pkt.   Oceny  z egzaminu  

pisemnego / ustnego suma punktów 

 
. . 1. .  

Język obcy (2;  3;  3,5;  4;  4,5;  5;)  
ocena  -2-  dyskwalifikuje kandydata do dalszej części egzaminu. 

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

 
.   2  .  

. Przedmiot. (2;  3;  3,5;  4;  4,5;  5;  
ocena 2 dyskwalifikuje kandydata – egzamin nie zdany.  

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

 
.  3. . 

Punkty z tytułu średniej ocen za okres studiów  max. 15 pkt.   (średnia x 3, po 
zaokrągleniu do pierwszego miejsca po przecinku)  . . . . . . . . . . . .  

 
 
 
 
 
 
 

 
.  4. . 

Punkty z tytułu osiągnięć naukowych – max. 15 pkt.  
publikacje (opubl. lub przyjęte do druku)                           -  1 pkt. max. 3 pkt.  
komunikaty zjazdowe                                                       - 0,5 pkt. max. 2 pkt.   
stypendium ministra                                                           - 2 pkt. max. 2 pkt 
nagrody na centr. konf. STN lub TN                                  - 1 pkt. max. 3 pkt.  
udział w ITS                                                                       - 2 pkt., max. 2 pkt. 
za dodatkowy język obcy potw. certyfikatem –                                       1 pkt. 
za ukończone studia podyplomowe              -                                         1 pkt. 
za posiadaną ewentualnie prowadzoną specjalizację -                          1 pkt.  

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

   I. SUMA  UZYSKANYCH PUNKTÓW  . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  

 (IOS)* dotyczy kandydatów na niestacjonarne  studia  doktoranckie   
5 Warunki Indywidualnej Organizacji Studiów: 

1 )Potwierdzenie specjalizacji wiąŜącej się z dziedziną pracy doktorskiej  
2) Potwierdzone autorstwo lub współautorstwo min. 2 oryginalnych publikacji naukowych o tematyce 

związanej z pracą doktorską 
3) Dyplom ukończenia studiów podyplomowych, o tematyce związanej z pracą doktorską 

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

II. Decyzja Komisji o zakwalifikowaniu do IOS  . . . . . . . . . . . . 

Egzamin jest pozytywnie oceniony w przypadku uzyska nia przez kandydata, co najmniej  50%  
maksymalnej liczby punktów (50% z 40 pkt.,  tj. 20 pkt .)  

Decyzja Komisji  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Podpisy Członków Komisji Rekrutacyjnej dla naboru kandydatów  na I rok studiów: 

 

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

 

 Łódź, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej   . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………….. 


