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Wniosek
z dnia 29.04.2014 r.

o p rzeprowadzen ie postę powa n ia ha bi I itacyj nego
w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyny

1, Imię i nazwisko: Przemysław Pacan
2' Stopień doktora nauk medycznych _2002 r,

3. Tytut osiągnięcia naukowego:
,,Onychofagia i onychotillomania - rozpowszechnienie, obraz kliniczny,
przebieg, współwystępowanie zaburzeń |ękowych i zaburzenia
obsesyjno.kompulsyjnego, leczenie, wpływ na jakość życia,,

4' Wskazanie jednostki organizacyjnej do przeprowadzenia postępowania
habiIitacyjnego: Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego'
Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

5. Wneszę e głesewanie kemisji pestępewania habil.itaeyjnege w trybie tajnym1
6' Przyjmuję do wiadomości, iŻ wniosek wraz z autoreferatem zostanie

opublikowany na stronie internetowej Centralnej Komisji do Spraw Stopni i

TytułÓw, zgod n ie z obowiązuj ącym i p rzep isa m i.

?.e.ę*l.ń^ F{uug--"""'l
podpiś wnioskodawcy

Załączniki:
1 . Poświadczona kopia odpisu dyplomu doktora nauk medycznych
2' Autoreferat w języku po|skim i angielskim
3. \Nykaz opub|ikowanych prac naukowych w języku po|skim iangie|skim
4' Ana|iza bib|iometryczna opublikowanych prac sporządzona przez Bibliotekę

Uniwersytetu Medycznego im' Piastów Ś|ąskich we Wrocławiu
5. |nformacje o dorobku dydaktycznym, popu|aryzatorskim oraz współpracy

międzynarodowej
6. oświadczenia współautorów o wkładzie wnioskodawcy w pub|ikacje cyk|u

habilitacyjnego
7. Dane kontaktowe wnioskodawcy
8. Kopie publikacji cyklu habilitacyjnego
9. Dwie ptyty CD zawierające e|ektroniczną wersję wniosku z załącznikami
1nieootzebne skreś|ić

r


