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Poznan

za posrednictwem:
Rady Doskonatosci Naukowej
pl. Defilad 1, 00-901 Warszawa

(Patac Kultury i Nauki, p. XXIV,
pok. 2401)

Dr n. med. Bartosz Sokot

Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii
Wydzial Lekarski

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

im. Karola Marcinkowskiego

Whniosek
z dnia 11.03.2020
o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego
w dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Okreslenie osiggni¢cia naukowego bedacego podstawg ubiegania si¢ o nadanie stopnia
doktora habilitowanego:

Znaczenie rokownicze wybranych wskaznikéw biochemicznych i proteomicznych dla oceny
wynikéw leczenia pacjentéw po krwotoku podpajeczynéwkowym- analiza aktywnosci
okreslonych elementow kaskady neurozapalnej we wczesnym uszkodzeniu mozgu.

Whioskuje — na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.) — aby komisja
habilitacyjna podejmowata uchwale w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w
glosowaniu jawnym



Zostatem poinformowany, ze:

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego jest Przewodniczqcy Rady Doskonalosci Naukowej z siedzibg w Warszawie (pl. Defilad 1, XXIV pietro, 00-901 Warszawa).
Kontakt za posrednictwem e-mail: kancelaria@rdn.gov.pl, tel. 22 656 60 98 lub w siedzibie organu. Dane osobowe bedg przetwarzane w
oparciu o przestanke wskazang w art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzqdzenia UE 2016/679 z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 220 -
22] oraz art.

232 — 240 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w celu

przeprowadzenie postgpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji praw i obowigzkéw oraz Srodkéw odwolawczych
przewidzianych w tym postgpowaniu.

Szczegdlowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postgpowaniu dostgpna jest na stronie www.rdn.gov.pl/klauzula-
informacyjna-rodo.html
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Zalaczniki:

1. Dane wnioskujgcego

2. Dyplom doktora nauk medycznych

3. Autoreferat

4. Wykaz osiggni¢¢ naukowych

5. Kopie publikacji wskazanych jako osiggni¢cie naukowe

6. Analiza bibliometryczna dorobku naukowego poswiadczona przez Dyrektora
Biblioteki Glownej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

7. Oswiadczenia wspétautoréw prac o indywidualnym wkladzie w publikacje wskazane
jako osiagniecie naukowe

8. Plyta CD zawierajaca elektroniczng wersje wniosku wraz z zatgcznikami (2 egz.)



