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Załącznik nr 04 do Procedury przeprowadzania postępowań awansowych w CM UR   
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY 

UBIEGAJĄCEJ SIĘ O STOPIEŃ DOKTORA 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko ........................................................................................................... 

2. Imiona rodziców....................................................................................................................... 

3. Data i miejsce urodzenia............................................................................................................ 

4. Numer PESEL (w przypadku braku numeru PESEL - numer dokumentu potwierdzającego 

tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało) 

…………………………………………………………………….................................... 

5. Obywatelstwo.............................................................................................................................. 

6. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Telefon kontaktowy, adres e-mail................................................................................................ 

8. Wykształcenie (nazwa szkoły i rok ukończenia) ………………………………………………………………... 

........................................................................................................................................................ 

9. Aktualne zatrudnienie............................................................................. .................................... 

10. Informacja o zatrudnieniu na stanowisku nauczyciela akademickiego (nazwa podmiotu 

zatrudniającego, data podjęcia zatrudnienia, data ustania zatrudnienia, wymiar czasu pracy, 

zatrudnienie w projekcie badawczym) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 11. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów 

szczególnych ........................................................................................................................... … 

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

......................................................................................................................................................... 

13. Forma rozprawy doktorskiej  

□ Praca pisemna - monografia naukowa 

□ Praca pisemna - zbiór opublikowanych i powiązanych tematycznie artykułów naukowych 

□ Praca projektowa, konstrukcyjna, technologiczna, wdrożeniowa  
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□ Praca artystyczna  

□ Samodzielna i wyodrębniona część pracy zbiorowej  

 

14. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1-3 są zgodne z dowodem osobistym seria………………… 

nr........................ wydanym przez............................................................ lub innym dowodem 

tożsamości …………………………………………………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Rzeszowski w 

postępowaniu w sprawie nadania stopnia doktora.  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

......................................................... 

                                                                                                                                               (data, czytelny podpis) 

 


