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Załącznik nr 11 do Procedury przeprowadzania postępowań awansowych w CM UR   

 

Rzeszów, dnia ……................. 

…………………………………………………….. 

(tytuł zawodowy, imię i nazwisko wnioskodawcy) 

………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

…………………………………………………. 

(miejsce zatrudnienia, stanowisko) 

…………………………………………………. 

(numer telefonu i adres e-mail) 

 

                                                                                            Szanowny Pan 
                                                      Prof. dr hab. n. med. Artur Mazur 
                                                    Przewodniczący Rady Dyscyplin 

                         Collegium Medicum 
                                             Uniwersytetu Rzeszowskiego 

 

Zwracam się z wnioskiem o przeprowadzenie weryfikacji efektów uczenia się dla 

kwalifikacji na poziomie 8 PRK, w związku z planowanym wszczęciem postępowania 

o nadanie stopnia doktora w dyscyplinie ............................................................................ 

Dziedzinie ............................................................................ 

 

 

Do wniosku załączam opinie promotora 8 PRK wraz z dokumentami poświadczającymi osiągnięcia 

w wersji papierowej i elektronicznej. 

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

(podpis wnioskodawcy) 

 


