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Nr dyplomu – wypełnia DBN

ZAWIADOMIENIE O NADANIU STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO
	1. Nazwa jednostki organizacyjnej, nadającej stopień doktora habilitowanego

	

	2. Imiona i nazwisko osoby, której nadano stopień doktora habilitowanego
	

	3. Data urodzenia


	

	4. Miejsce urodzenia


	

	5. Dane kontaktowe* (telefon, e-mail, adres korespondencyjny) lub jednostka zatrudniająca na PK
	

	6. Postępowanie o nadanie stopnia:
a. Data wszczęcia postępowania
	

	b. Data nadania stopnia
	

	c. Numer uchwały o nadaniu stopnia
	

	7. Określenie nadanego stopnia:

a. Dziedzina
b. Dyscyplina
	nauki inżynieryjno-techniczne

	8. 
	

	9. Osiągnięcie naukowe będące podstawą nadania stopnia doktora habilitowanego
	

	10. Osiągnięcie naukowe będące podstawą nadania stopnia doktora habilitowanego w j. angielskim

	

	11. Przewodnicząca/y Komisji Habilitacyjnej (imię i nazwisko)
	

	12. Recenzenci (imię i nazwisko)
	1.

2.

3.

4.




* wypełnić w przypadku, gdy osoba nie jest pracownikiem PK
__________________



____________________________________

             Data





         Podpis osoby sporządzającej zawiadomienie
______________________



___________________________________________

              Data





                                       Podpis Dziekana
