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Zatgcznik nr o4 do Procedury przeprowadzania postepowan awansowych w CM UR

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O STOPIEN DOKTORA
1. Imi€ (IMIoN@) T NAZWISKO ....eii i
30 [ 01T o = e Y Tl e NV
3. Data i MiejSCe UrOAZENIA. ... ..oi it e e

4. Numer PESEL (w przypadku braku numeru PESEL - numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc¢ oraz nazwe panstwa, ktére go wydato)

5. ODYWALEISTWO ...ttt et
6. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ........cccoocuuieiiiiiiiiciiii e
7. Telefon kontaktowy, @dres €-Mail..........oooiieiiiiiiii e
8. Wyksztatcenie (nazwa szkoty i rok UKONCZENIA) ...eeiivieeiiiiiiie e
9. AKLUAINE ZatrUANIENIE. ..ceii e et e e e e e e s rtaeeeeae e e e e aaeee e nenees

10. Informacja o zatrudnieniu na stanowisku nauczyciela akademickiego (nazwa podmiotu
zatrudniajacego, data podjecia zatrudnienia, data ustania zatrudnienia, wymiar czasu pracy,
zatrudnienie w projekcie badawczym)

11. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow
SZCZEGOINYCR .t o

12. Dziedzina, dyscyplina lub dyscypliny, w ktorych jest przygotowywana rozprawa doktorska

13. Forma rozprawy doktorskiej
Praca pisemna - monografia naukowa
Praca pisemna - zbior opublikowanych i powigzanych tematycznie artykutéow naukowych

Praca projektowa, konstrukcyjna, technologiczna, wdrozeniowa

1
Al. mjr. Wactawa Kopisto 2A, 35-959 Rzeszow

tel.: +48 1787211 53 l‘r

e-mail: cm@ur.edu.pl
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Praca artystyczna

Samodzielna i wyodrebniona czesc¢ pracy zbiorowe;j

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Rzeszowski w
postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora.

(data, czytelny podpis)

Al. mjr. Wactawa Kopisto 2A, 35-959 Rzeszow

tel.: +48 1787211 53 "r

e-mail: cm@ur.edu.pl

EXCELLENCE IN RESEARCH



