Kwestionariusz Kandydata* 
do Szkoły Doktorskiej Medycyny Translacyjnej
„Bench to Bedside – B 2 B 4 PhD”

	
1. Imię (imiona) i nazwisko: …………………………………………………………………………….
  

	
2. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………

	3. Numer ewidencyjny (PESEL)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 

	
4. Dane kontaktowe:
Adres do korespondencji: .........................................................................................................................

tel. kontaktowy: ........................................               e-mail……….........………........................……......
          

	
5. Wykształcenie: 
Tytuł   zawodowy: ……………………………………………………..……………………………..…
Nazwa ukończonej szkoły wyższej: ………………………………………….………………………..…
Wydział, kierunek: ……..………………………………………………………………………….……
Rok uzyskania tytułu zawodowego: …………………………………………………………………….                    

	6. Wykształcenie uzupełniające:
………………………………………………………………………………………………………….


	Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym.

..........................................................                               ..........................................................
          (miejscowość i data)                                                                      (podpis Kandydata)


[bookmark: _GoBack]* Podanie danych w niniejszym kwestionariuszu wymagane jest do przeprowadzenia procesu rekrutacji.

