Dane wymagane do przygotowania dyplomu doktora habilitowanego
(niewypełnienie wszystkich rubryk uniemożliwi wypisanie dyplomu)

	Imię / imiona
	

	Nazwisko 
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Tytuł osiągnięcia naukowego:
	

	Określenie nadanego stopnia
	Doktor habilitowany nauk medycznych i nauk o zdrowiu

	Dyscyplina

	

	Nazwa jednostki nadającej stopień
	Uniwersytet Medyczny w Lublinie


	Data uchwały o nadaniu stopnia doktora habilitowanego
	

	Przewodniczący komisji habilitacyjnej

	

	Recenzenci  
(stopień naukowy/tytuł, imię i nazwisko)
	1. 

2.
3.

4.

	Dane kontaktowe:

(adres do korespondencji, nr telefonu, e-mail)
	


……………………………………………………………….…


……………………………………………………………….
data i podpis pracownika Sekcji ds. Stopni Naukowych  


     data i podpis osoby wypełniającej formularz
