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Wniosęk
z dńa 11.04.2014 roku

o przeprowa dzenię postępowania habilitacyjnego

w dziedzinię nauk medycznych w dyscyplinie biologia medyczna

1. Imię i nazwisko Małgorzata Knaś
2,Stopieńdoktor@doktornaukmedycznychwzakresiebiologii

medycznej * ż4.06.ż004r.
3. Tytuł osiągnięcia naukowego/ańyfiemege Cykl publikacji pt.: Zmiany biochemiczne w

ślinie pacjentów z twardziną ukladową.
4. Wskazanię jednostki organizacyjnej do przeprowadzęnia postępowania habilitacyjnego

Oddział Stomatologiczny Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi
5. Wnoszę o głosowanie komisji postępowania habilitacyjnęgo w trybie jawnym

6. Przyjmuję do wiadomości, iz wniosek wtaz z autoreferatem zostanię opublikowany na stronie

internetowej Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tltrrłów, zgodnie z obowiązującymi

przepisami.
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Załącmlki
1. odpis dyplomu doktora nauk medycznych potwierdzony przez Uniwersytet Medyczny w

Białymstoku i notarialnie

2. Aulorefęrat w języku polskim w formie papierowej

3. Autoreferat w języku angielskim w formie papierowej

4. Kopie publikacji stanowiących szczególne osiągnięcie naukowę

5. Oświadczenie autora dot. spełnienia wymogów stawianych osobom o przeprowadzenie

postępowania habilitacyjnego we wskazanej Uczelni

6. Oświadczęnia wspołautorów o indywidualnlłn wkładzię w publikacje wskazane jako

szczególne osiągnięcie naukowę

7 . Wykaz opublikowanych prac naukowych w języku polskim w formie papierowej

8. Wykaz opublikowanych prac naukowych w języku angielskim w formie papierowej

9. Informacje o osiągnięciach dydakĘcznych, wspóĘracy z instytucjami i popularyzacji

nauki w języku polskim w formie papierowej.

10. lnformacje o osiągnięciach dydaĘcznych, współpracy z instytucjami i popularyzacji

nauki w języku angielskim w formie papierowej.

LI. Analiza bibliometryczna dorobku naukowego poświadczona przez Bibliotekę

Uniwersytetu Medycznego w BiaĄ,mstoku

12. Pb,ta CD zawierająca elektroniczrą wersję Wniosku wraz z załącmikami,2 egz.

Podpis Wnioskodawcy


