dr n. med. Beata Smielak

Zaktad Protetyki Stomatologicznej
Katedra Stomatologii Odtwérczej
Uniwersytetu Medycznego w todzi
92-213 todz, ul. Pomorska 251

Centralna Komisja ds. Stopni i Tytutéw Naukowych

Whiosek z dnia 09.03.2019 o przeprowadzenie postgepowania habilitacyjnego
w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie stomatologia

1. Imie i Nazwisko: Beata Smielak
2. Stopien doktora: doktor nauk medycznych

3. Tytut osiggniecia naukowego:
Wplyw sposobu przygotowania powierzchni ceramiki na bazie tlenu cyrkonu

na stan powierzchni i wytrzymatos¢ potaczenia z ceramika licujaca

4. Wskazanie jednostki do przeprowadzenia postepowanie habilitacyjnego
Wydziat Lekarski Uniwersytetu Medycznego w todzi

5. Oswiadczam, ze zapoznatam sie z klauzulg informacyjng (RODO) dotyczacg przetwarzania
danych osobowych w Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytutéw - zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku 2z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) —

dostepng na stronie www.ck.gov.pl.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek wraz z autoreferatem zostanie opublikowany na
stronie internetowej Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytutéw Naukowych, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami.
—~J

Zatacznik 1. Poswiadczona przez jednostke organizacyjng wybrang do przeprowadzenia postgpowania
habilitacyjnego kopia dokumentu stwierdzajacego posiadanie stopnia doktora.

Zatacznik 2. Autoreferat w jezyku polskim (2a) i angielskim (2b).

Zatacznik 3. Wykaz opublikowanych prac naukowych lub tworczych prac zawodowych oraz informacja
o osiagnieciach dydaktycznych, wspétpracy naukowej i popularyzaciji nauki.

Zatacznik 4. Analiza bibliometryczna publikacji przygotowana przez Biblioteke Gléwng UM w todzi.

Zatacznik 5. Whniosek i zataczniki w formie elektronicznej.

2atacznik 6. Dane telefoniczno-adresowe do kontaktu.



