Załącznik nr 5 do
Szczegółowej Procedury prowadzenia  postępowania w sprawie nadania stopnia doktora w NIGRiR



FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O NADANIE STOPNIA DOKTORA

DANE OSOBOWE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O WSZCZĘCIE POSTĘPOWANIA O NADANIE STOPNIA DOKTORA
                                                        
( wypełnia kandydat )

	LP.
	TYTUŁ
	                                DANE

	1.
	imię/imiona nazwisko
	

	2.
	nazwisko rodowe
	

	3.
	data i miejsce urodzenia
	

	4.
	PESEL
	

	5.
	imiona ojca i matki
	

	6.
	obywatelstwo
	

	7.
	adres zamieszkania
	

	8.
	adres korespondencyjny
	

	9.
	telefon kontaktowy
	

	10.
	e-mail
	

	11.
	aktualne miejsce pracy
	

	12.
	poprzednie miejsce pracy
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