
Gentralna Komisja do Spraw
Stopni iTytułów

Wniosek

zdnia 03 listopada2015 roku

o przep rowadzen ie postępowa n ia habi I itacyj nego

w dziedzinie: nauki medyczne, w dyscyplinie: medycyna

1' |mię i Nazwisko Paweł Basta

2' Stopień doktora nauk medycznych

3' Tytuł osiągnięcia naukowego: cyk| pub|ikacji ,,Leczenie operacyjne
nowotworów złoŚ l iwych kobiecego na rząd u rod neg o z zachowan iem
zdolności do prokreacji''

4. Wskazan ie jed nostki or ganizacyj nej do p rzep rowadzen ia postępowan ia
habilitacyjnego:

co|legium Medlcum Uniwersytetu Jagie||ońskiego, Wydział Lekarski
uI. Św. Anny 12,31.008 Kraków

5. Wnoszę o głosowanie komisji postępowania habi|itacyjnego w trybie
tajnym.

6. Przyjmuję do wiadomości, iż wniosek wrazz autoreferatem zostanie
opublikowany na stronie internetowej Centralnej Komisji do Spraw
Stopni i Tytułów, zgodnie z obowiązującymi przepisami.

l,*F frk
podpis Wnioskodawcy



Za|ączniki:.

1, Autoreferat w wersji papierowej w języku po|skim (1 egz.)
2. Autoreferat w wersji papierowej w języku angie|skim (,1 egz.)
3. Wykaz opub|ikowanych prac naukowych w wersji papierowej w języku

po|skim zwyszczegolnieniem mojego udziału w ich powstawaniu (1 egz.)
4' Wykaz opublikowanych prac naukowych w wersji papierowej w języku

angie|skim zwyszczego|nieniem mojego udziału w ich powstawaniu (1 egz.)
5. Listy referencyjne Konsu|tantÓw z University Co||ege London HospitaI
6. Ana|iza bib|iometryczna dorobku naukowego poświadczona przez Bib|iotekę

Medyczną Uniwersytetu Jagie||ońskiego Co||egium Medicum (1 egz.)
7. Wykaz cyk|u prac stanowiących głowny dorobek naukowy (1 egz.)

z oświadczeniamiwspołautorów o szczegÓłowym i procentowym udzia|e w
ich powstawaniu.

8. lnformacje o osiągnięciach dydaktycznych ('1 egz.)
9. |nformacje o wspołpracy z instytucjami, organizacjami itowarzystwami

naukowymi (1 egz.)
'10. lnformacje o działa|ności popu|aryzującej naukę (1 egz.)
1'1. Dane teleadresowe ('1 egz.)
12. Potwierdzona kserokopia dyplomu doktora (1 egz.)
13. Kserokopia dyplomu lekarza (1 egz.)
14. Kserokopia dyplomu specja|isty połoinictwa i gineko|ogii (,1 egz.)
15. Kserokopia dyplomu specjalisty ginekologii onkologicznej (1 egz.)
16. Forma e|ektroniczna wniosku oraz załącznikow tożsama zformą papierową

(2 egz. CD)

1) jeie|i niepotrzbne - skreś|ic

Wptynęło dnia

NT BCK


