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									       (data)
................................................................................. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

................................................................................. 
(adres zamieszkania)

................................................................................. 
(adres e-mail)

................................................................................. 
(telefon)

Jego Magnificencja REKTOR
Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

WNIOSEK
o wszczęcie postępowania w sprawie nostryfikacji stopnia naukowego 


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wszczęcie postępowania nostryfikacyjnego o uznanie mojego stopnia naukowego za równoważny z polskim stopniem naukowym doktora

……………………………………..………………………………………………………..
(pełna nazwa uzyskanego  stopnia naukowego w języku oryginału)

           ……………………………………..………………………………………………………..
wskazanie dziedziny i dyscyplinę zgodnie z aktualnie obowiązującą w Polsce klasyfikacją dziedzin nauki i dyscyplin naukowych, w której wnioskuje o uznanie stopnia naukowego za równoważny

....................................................................................................................................................................... 
(nazwa instytucji wydającej dyplom, nazwa państwa, w którym działa instytucja, która wydała dyplom)
[bookmark: _page_28_0]
Załączam następujące dokumenty:
1. [bookmark: _Hlk223424695]dyplom ukończenia studiów uprawniający do ubiegania się o nadanie stopnia naukowego
2. dyplom potwierdzający nadanie stopnia naukowego
3. dokumenty stanowiące  podstawę nadania stopnia:
- rozprawa doktorska, tytuł…………………………………………………………….
- opinie/recenzje uzyskane w toku postępowania……………………………………….
- inne…………………………………………………………………………………
4. oświadczenie wnioskodawcy zawierające informację, czy stopień naukowy o uznanie którego ubiega się, stanowił przedmiot postępowania nostryfikacyjnego w Rzeczypospolitej Polskiej - podpisane własnoręcznie
5.  oświadczenie o miejscu i dacie urodzenia - podpisane własnoręcznie
6. rekomendacja aktualnego lub ostatniego przełożonego albo pracodawcy, a w przypadku osób 
    niepozostających w stosunku pracy — opinię podmiotu, z którym kandydat ostatnio współpracował
7. rekomendacja towarzystwa naukowego o uznanej renomie międzynarodowej, posiadającego oddział 
    w Polsce.
8.  inne: 
-…………………………………………….
-…………………………………………….


.............................................. 
     (podpis wnioskodawcy)
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