ZAWIADOMIENIE O NADANIU STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO
	1. Nazwa jednostki, która nadała stopień doktora habilitowanego

	

	2. Imiona i nazwisko osoby, której nadano stopień doktora habilitowanego
	

	3. Numer PESEL*

	

	4. Postępowanie habilitacyjne / przewód habilitacyjny
1) Data wszczęcia

2) Data uchwały o nadaniu stopnia 
	

	
	

	5. Numer uchwały o nadaniu stopnia


	

	6. Określenie nadanego stopnia doktora habilitowanego:

1) Obszar wiedzy

2) Dziedzina

3) Dyscyplina

4) Specjalność
	 

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. Recenzenci 

(imię, nazwisko, PESEL, 
miejsce zatrudnienia)**


	1.

2.

3.




Załączniki przekazane drogą elektroniczną:

1. Autoreferat w postępowaniu habilitacyjnym z datą opracowania

2. Recenzje osiągnięć w postępowaniu habilitacyjnym z datą opracowania 
___________________



       

                         _____________________________

              Data








         Podpis Dziekana



* w przypadku jego braku- podać numer i typ dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz kraj wydania tego dokumentu
** na podstawie umowy o dzieło zawartej pomiędzy jednostką organizacyjną przeprowadzającą postępowanie habilitacyjne a recenzentem.
