Wroclaw, dn.15.04.2019

WNIOSEK
Z dnia 15.04.2019

O przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego

W dziedzinie nauk medyceznych w dyscyplinic medyeyna

1.Imic¢ i nazwisko: Magdalena Wawrzynska

2.Stopien doktora nauk medycznych uzyskany dnia 14.12.2011 roku

3. Tytut osiggnigcia naukowego:

Funkcjonalizacja powierzchni stentéw wewnatrznaczyniowych jako metoda
zapobiegania powiklaniom zabiegéw przezskornej angioplastyki wiencowej.

4. Wskazanie jednostki organizacyjnej do przeprowadzenia postepowania habilitacyjnego:
Wydzial Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu

5. Przyimuje do wiadomosci, 7e wniosek wraz z autoreferatem zostanie opublikowany na
stronie internctowej Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytuléw, zgodnie

z obowiazujacymi przepisami

Zalgezniki:

1) Kopia dyplomu doktora nauk medycznych. poswiadczona przez Dziekanat Wydziatu
Lekarskiego Ksztafcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego We Wroclawiu.
2) Autorcferat w jezyku polskim.

3) Autoreferat w jezyku angielskim.

4) Publikacje wchodzace w skiad cyklu habilitacyjnego wraz z oswiadczeniami
wspotautorow.

5) Wykaz wszystkich publikacji, analiza bibliometryczna, wykaz cytowan na podstawie Web

ol science core collection - potwicrdzone przez Biblioteke Gidwna Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu.
6) Wykaz opublikowanych prac naukowych oraz informacja o osiagnieciach dvdaktycznych,
wspdlpracy naukowej i popularyzacji nauki.
7) Zaswiadezenie Centrum Innowacji i Transteru Technologii Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu o przyznanych patentach i zgloszeniach patentowych

8) Dane kontaktowe Wnioskodawcy.

2) 2 nodniki pamigei USB zawicrajace Wniosck | wszystkic Zalaceniki

Podpis Wnioskodawcey



