[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4 do Regulaminu Szkoły Doktorskiej UMB wprowadzonego Uchwałą Senatu nr 44/2021
Ankieta kwalifikacji promotora
Imię i nazwisko: _____________________________________________________________
Tytuł naukowy/stopień naukowy: _______________________________________________
Reprezentowana dziedzina/dyscyplina/dyscypliny: __________________________________
Nazwa jednostki organizacyjnej kandydata na promotora: ____________________________
Stanowisko: _________________________________________________________________
Wykształcenie: _______________________________________________________________
(nazwa Uczelni/Wydziału/ kierunku, rok ukończenia, uzyskany tytuł zawodowy)
Dorobek naukowy:
Liczba publikacji: __________________________________________
Całkowity Impact Factor publikacji: ____________________________
Punkty MNiSW: ____________________________________________
H-index: ______________________________________ (baza SCOPUS)
Charakterystyka dorobku naukowego (wykaz publikacji z ostatnich 5 lat, projekty badawcze, współpraca naukowa, patenty, wdrożenia, nagrody, członkostwo w zespołach eksperckich, towarzystwach naukowych, członkostwo w radach naukowych czasopism, udział 
w popularyzacji nauki, udział i/lub organizacja zjazdów, konferencji naukowych itp.):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Charakterystyka doświadczenia i dorobku dydaktycznego (wykaz najważniejszych osiągnięć dydaktycznych, autorstwo podręczników/materiałów dydaktycznych, nagrody, opieka nad kołem naukowym, udział w kursach podnoszących kompetencje dydaktyczne, udział i/lub organizacja szkoleń, staży, praktyk, dodatkowe kwalifikacje itp.).
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


Charakterystyka doświadczenia i dorobku zawodowego (tytuł zawodowy, prawo wykonywania zawodu, specjalizacje zawodowe, doświadczenie zawodowe zdobyte poza Uczelnią, wykaz najważniejszych osiągnięć zawodowych, nagrody, udział w popularyzacji działalności zawodowej itp.).
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
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Oświadczam, iż:
· mój okres zatrudnienia nie jest krótszy od planowego ukończenia Szkoły Doktorskiej przez doktoranta,
· spełniam wymogi do pełnienia funkcji promotora określone w ustawie Prawo 
o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 478) oraz określone 
w Załączniku nr 1 do Uchwały Senatu nr 91/2019 z dnia 24.10.2019 r. Postępowanie 
w sprawie nadania stopnia doktora w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku 
(w § 5 ust. 3), w tym nie zachodzą przesłanki wyłączające t.j. w okresie ostatnich 5 lat:
1. nie byłem promotorem 4 doktorantów, którzy zostali skreśleni z listy doktorantów z powodu negatywnego wyniku oceny śródokresowej;
1. nie sprawowałem opieki nad przygotowaniem rozprawy przez co najmniej 2 osoby ubiegające się o stopień doktora, które nie uzyskały pozytywnych recenzji od co najmniej dwóch recenzentów.
Ponadto oświadczam, że nie jestem pozbawiony prawa do wykonywania zadań promotora, 
o którym  mowa w art. 276 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce 
(t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 478).
________________________________
Data i podpis kandydata na Promotora 
Oświadczenie kandydata na promotora pomocniczego1:
Oświadczam, iż spełniam warunki określone w art. 190 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce.
________________________________
Data i podpis kandydata na Promotora pomocniczego 
