wg starej procedury
INFORMACJA

UZUPEŁNIAJĄCA DO ZAWIADOMIENIA O NADANIU STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO

	NAZWA JEDNOSTKI, w której przeprowadzono przewód habilitacyjny
	UNIWERSYTET SZCZECIŃSKI

Wydział 

	IMIĘ I NAZWISKO osoby, której nadano stopień naukowy doktora habilitowanego
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA


	

	OBYWATELSTWO
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA (dokładny adres, nr kodu poczt.)

	

	MIEJSCE PRACY 


	

	ROZPRAWA HABILITACYJNA ⃰
	Tytuł:

	
	Forma:

	RECENZENCI ROZPRAWY HABILITACYJNEJ:
	tytuł, stopień naukowy,
imię i nazwisko
	Miejsce pracy

	1. Recenzent
	
	

	2. Recenzent 
	
	

	3. Recenzent
	
	

	4. Recenzent
	
	


Szczecin, dnia


...........................................................................



..................................................................

        (dziekan albo przewodniczący rady)


                              (rektor szkoły wyższej)
⃰ Rozprawa habilitacyjna - dzieło opublikowane w całości lub zasadniczej części, albo jednotematyczny cykl publikacji
