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	SZKOŁA DOKTORSKA MEDYCYNY TRANSLACYJNEJ

„Bench to Bedside – B 2 B 4 PhD”

CENTRUM MEDYCZNE KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO


	
	Adres:

ul. Marymoncka 99/103

01-813 Warszawa
	     tel: 022 5693 725 (842)
     fax: 022 5693 712
     http://www.cmkp.edu.pl



	
	Warszawa, dn…………………………………

…………………………………………………………..

            (Imię i Nazwisko Kandydata)

                                                                    Dr hab. n. med. Urszula Mackiewicz, prof. CMKP

                                                                           Kierownik Szkoły Doktorskiej

                                                                           Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego
           ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa

PODANIE

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do Szkoły Doktorskiej Medycyny Translacyjnej utworzonej w Centrum Medycznym Kształcenia Podyplomowego.

Ubiegam się o realizację projektu badawczego pt.:   ……………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………
................................



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

/data/






                   /podpis Kandydata/

Załączniki:  

1) kwestionariusz osobowy + 3 fotografie;

2) życiorys naukowy z opisem dotychczasowego kształcenia i osiągnięć naukowych; 

3) odpis dyplomu lekarskiego/magisterskiego; 

4) zaświadczenie o średniej ocen ze studiów.
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