
Centralna Komisja
do Spraw Stopni iTytułow
00 - 901 Warszawa
pl. Defilad 1 (PKiN)

Wniosek
z dnia22.03.2017

o przeprowadzenie postępowania habiIitacyjnego
w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie: medycyna

1. lmię i Nazwisko: Marcin Frqczek

2. Stopie doktora nauk medycznych (2005)

3. Tytuł osiągnięcia naukowego/artystycznego:

,,Przew|ekłe zapa|enie zatok przynosowych - wybrane aspekty patogenezy, diagnostyki
ileczenia"

4' Wskazanie jednostki organizacyjnej do przeprowadzenia postępowanie habiIitacyjnego:
Wydział Lekarski Kształcenia Podyp|omowego' Uniwersytet Medyczny im. PiastÓw Ś|ąskich
we Wroctawiu

5. Przyjmuję do wiadomości, że wniosek wraz z autoreferatem zostanie opub|ikowany na
stronie internetowejCentra|nej Komisji do Spraw Stopni iTytułÓw, zgodnie z obowiązujqcymi
przepisami.

MoYuą ły,,-/
podpis Wnioskodawcy

ZĄczniki=
1. Kopia dyp|omu doktora nauk medycznych poświadczona przez Dziekanat Wydziału Lekarskiego

Kształcenia Podyp|omowego Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
2' Autoreferat w języku po|skim (a) i angie|skim (b)

3. Pub|ikacje wchodzące w sktad cyk|u habiIitacyjnego wraz z oświadczeniami wspÓłautorÓw
4' Wykaz opub|ikowanych prac naukowych |ub twÓrczych prac zawodowych oraz informacja o

osiągnięciach dydaktycznych, działa|ności organizacyjnej, wspÓłpracy naukowej, popu|aryzacji nauki itd.
5. Wykaz opub|ikowanych prac wchodzących w skład osiągnięcia naukowego stanowiącego

jednotematyczny cykl publikacji potwierdzony przez Bib|iotekę UM we Wrocławiu
6. Wykaz opub|ikowanych prac z wyłączeniem prac wchodzqcych w skład osiągnięcia naukowego

stanowiącego jednotematyczny cyk| pub|ikacji potwierdzony przez Bib|iotekę UM we Wrocławiu
7. Ana|iza bib|iometryczna opub|ikowanych prac sporządzona przez Bib|iotekę UM we Wrocławiu
8. Analiza cytowa wg Web of SciencerM Core Col|ection sporządzonaprzez Bib|iotekę UM we Wrocławiu
9. Dane kontaktowe wnioskodawcy
10.2 pĄtty CD zawierające wniosek i wszystkie ww załączniki


