
 

Uchwała nr 266/2021 

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku  

z dnia  24.11.2021 r. 

w sprawie warunków, trybu oraz harmonogramu postępowania rekrutacyjnego do Szkoły Doktorskiej  

w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku na rok akademicki 2022/2023 

Na podstawie art. 200 ust. 2 i ust.  3 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce  

(t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 478 ze zm.), zwanej dalej ustawą, uchwala się, co następuje: 

§ 1 

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku przeprowadza rekrutację do Szkoły Doktorskiej w dziedzinie nauk 

medycznych i nauk o zdrowiu w trzech dyscyplinach: nauki farmaceutyczne, nauki medyczne i nauki o zdrowiu.  

1. Postępowanie konkursowe w poszczególnych dyscyplinach przeprowadzają Komisje Rekrutacyjne powołane 

przez Rektora, w skład której wchodzą: 

1) Dyrektor Szkoły Doktorskiej lub wyznaczona przez niego osoba, będący jednocześnie przewodniczącym 

Komisji, 

2) Kierownik Studiów Doktoranckich  lub wyznaczona przez niego osoba, 

3) Egzaminator/ekspert, reprezentujący dyscyplinę naukową wybraną przez doktoranta, posiadający tytuł 

profesora lub stopień doktora habilitowanego w zakresie danej dyscypliny naukowej, 

4) Egzaminator z języka angielskiego. 

2. Potencjalny promotor może wziąć udział w części jawnej egzaminu, natomiast nie uczestniczy w końcowej 

ocenie kandydata. 

3. Do zadań Komisji Rekrutacyjnej należy przeprowadzenie postępowania konkursowego do Szkoły Doktorskiej  

w poszczególnej dyscyplinie, a w szczególności: 

1) podjęcie decyzji o dopuszczeniu kandydata do postępowania konkursowego w oparciu o złożone 

dokumenty, 

2) ustalenie zakresu tematycznego egzaminu z przedmiotu, 

3) przeprowadzenie i ocena wyników postępowania konkursowego, 

4) przygotowanie protokołów z postępowania konkursowego, 

5) wydawanie rekomendacji o przyjęciu lub odmowie przyjęcia do Szkoły Doktorskiej, 

6) wykonywanie innych zadań, wynikających z bieżących potrzeb Uczelni odnośnie rekrutacji do Szkoły 

Doktorskiej. 

4. Obsługę administracyjno - biurową postępowania konkursowego zapewnia Biuro Promocji i Rekrutacji 

Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku. 

§ 2 

1. Komisja Rekrutacyjna  wydaje rekomendacje o przyjęciu lub odmowie przyjęcia kandydata do Szkoły 

Doktorskiej. 



 

2. Po zakończonym postępowaniu konkursowym, kandydat, który został przyjęty do Szkoły Doktorskiej, zostanie 

wpisany na listę doktorantów, a kandydat nieprzyjęty otrzyma decyzję administracyjną wydaną przez Rektora 

o odmowie przyjęcia do Szkoły Doktorskiej.  

3. Od decyzji o odmowie przyjęcia do Szkoły Doktorskiej przysługuje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.  

§ 3 

1. Postępowanie rekrutacyjne składa się z postępowania konkursowego oraz postępowania o przyjęciu do Szkoły 

Doktorskiej w drodze wpisu na listę doktorantów lub wydania decyzji o odmowie przyjęcia do Szkoły 

Doktorskiej. Przeprowadzane jest zgodnie z harmonogramem stanowiącym Załącznik nr 1 oraz w oparciu  

o punktację stanowiącą Załącznik nr 2.  

2. Postępowanie konkursowe obejmuje ocenę predyspozycji kandydata do pracy naukowo - badawczej oraz 

egzaminy: z języka angielskiego i przedmiotu. 

3. Predyspozycje do pracy naukowo - badawczej są oceniane na podstawie przedłożonego przez kandydata 

projektu badawczego i jego dotychczasowych osiągnięć, w oparciu o Punktację stanowiącą Załącznik nr 2.  

Projekt (nie dłuższy niż na 4 strony A4, czcionka Times New Roman 12, interlinia 1,5) powinien prezentować 

koncepcję pracy badawczej w zakresie zainteresowań naukowych kandydata (może stanowić zamysł przyszłej 

pracy doktorskiej) wraz z propozycją metodologii i wskazaniem jednostki organizacyjnej UMB, w której badania 

mogą być zrealizowane oraz oświadczeniem, że złożony projekt badawczy nie narusza praw osób trzecich.  

4. Egzamin ustny z przedmiotu składa się z trzech pytań. Za każde pytanie kandydat otrzymuje ocenę. Do 

oceniania egzaminów stosuje się następującą skalę ocen: bardzo dobrze (5), ponad dobrze (4,5), dobrze (4), 

dość dobrze (3,5), dostatecznie (3), niedostatecznie (2). Regulamin egzaminów określa Załącznik nr 3. 

5. Egzamin ustny z języka angielskiego składa się z trzech części sprawdzających:  umiejętność korzystania  

z literatury popularnonaukowej w języku angielskim w sposób czynny, umiejętność nawiązywania  

i podtrzymania rozmowy dotyczącej ścieżki zawodowej i naukowej oraz  znajomość struktur gramatycznych. 

6. Ocenę z egzaminu wylicza się  zgodnie z zasadą: 

 poniżej 3 – niedostatecznie, 

 3-3,25 – dostatecznie (3), 

 3,26 - 3,75 – dość dobrze (3,5), 

 3,76 do 4,25 – dobrze (4), 

 4,26 do 4,75 – ponad dobrze (4,5), 

 4,76-5,00 - bardzo dobrze (5). 

7. Egzaminy ze względu na sytuację epidemiologiczną lub na wniosek kandydata, mogą być przeprowadzone za 

pomocą środków komunikacji elektronicznej na odległość. 

8. Podstawą przyjęcia do Szkoły Doktorskiej jest uzyskanie co najmniej oceny dostatecznej z każdego egzaminu  

i co najmniej 6 punktów z oceny projektu oraz uzyskanie minimum 25 punktów w postępowaniu 

konkursowym. Uzyskanie oceny niedostatecznej z któregokolwiek przedmiotu lub poniżej 6 punktów z oceny 

projektu powoduje dyskwalifikację kandydata z dalszego postępowania konkursowego.  



 

9. O przyjęciu do Szkoły Doktorskiej decyduje liczba punktów uzyskanych w toku postępowania konkursowego  

w ramach limitu miejsc zatwierdzonego przez Senat Uczelni.  

10. W przypadku spełnienia przez kandydata kryterium przyjęcia do Szkoły Doktorskiej w danej dyscyplinie  

i nieprzyjęcia w ramach limitu miejsc, z powodu braku miejsc we wskazanej  dyscyplinie, istnieje możliwość 

przyjęcia kandydata do Szkoły Doktorskiej w ramach limitu miejsc w pozostałych dyscyplinach, o ile limit miejsc 

w ramach tych dyscyplin nie został wypełniony. O  kolejności zmiany dziedziny decyduje liczba punktów 

uzyskana w postępowaniu konkursowym. 

11. Wyniki postępowania rekrutacyjnego do Szkoły Doktorskiej są jawne.  

12. Komisja Rekrutacyjna informuje kandydata o zakresie tematycznym egzaminu z przedmiotu najpóźniej na 14 

dni przed wyznaczonym terminem egzaminu. Termin ten w przypadku naboru uzupełniającego może ulec 

skróceniu. Kandydaci zostaną poinformowani o egzaminach drogą e-mailową, na adresy mailowe wskazane  

w rejestracji elektronicznej. 

13. Rektor może ogłosić nabór uzupełniający, jeśli w wyniku przeprowadzonego postępowania konkursowego nie 

obsadzono wszystkich miejsc przeznaczonych dla doktorantów w trwającym naborze. W takim przypadku 

harmonogram postępowania uzupełniającego oraz termin zawiadomienia kandydata o zakresie tematycznym 

egzaminu z przedmiotu określone zostaną w zarządzeniu Rektora.  

§ 4 

1. O przyjęcie do Szkoły Doktorskiej może ubiegać się osoba, która posiada tytuł zawodowy magistra, magistra 

inżyniera albo równorzędny, albo osoba, o której mowa w art. 186 ust. 2 ustawy. 

2. Cudzoziemcy mogą podejmować i odbywać studia na zasadach określonych w art. 323, 324 ustawy. 

§ 5 

1. Osoba ubiegająca się o przyjęcie do Szkoły Doktorskiej zobowiązana jest  do dokonania rejestracji 

elektronicznej w trybie Internetowej Rejestracji Kandydatów. 

2. Kandydat do Szkoły Doktorskiej składa następujące dokumenty: 

1) wypełniony i podpisany wniosek o przyjęcie do Szkoły Doktorskiej wraz ze wskazaniem obszaru 

zainteresowań (wybranego z listy podanej w warunkach rekrutacji), z którego kandydat zdawać będzie 

egzamin z przedmiotu  (dokument do wydruku z internetowego konta kandydata) – Załączniki 4 – 6, 

2) kolorowe zdjęcie oraz dodatkowo to samo zdjęcie w wersji elektronicznej o wymiarach 300x375 pikseli  

w rozdzielczości co najmniej 300 dpi (wgrane na konto rekrutacyjne kandydata), 

3) dyplom lub odpis dyplomu ukończenia studiów magisterskich w Polsce, lub w przypadku ukończenia 

studiów za granicą dyplom lub inny dokument ukończenia studiów wyższych, uznany zgodnie  

z odrębnymi przepisami za równorzędny z polskim dyplomem studiów magisterskich, 

4) zaświadczenie o średniej ocen z przebiegu studiów wystawione przez odpowiedni Dziekanat  

(z wyłączeniem oceny z dyplomu i obrony, w przypadku studiów dwustopniowych należy dostarczyć 

średnie z obu stopni), 

5) projekt prezentujący koncepcję pracy badawczej, 



 

6) wykaz dotychczasowej działalności naukowej i osiągnięć naukowych wraz z dokumentami je 

potwierdzającymi, przygotowany zgodnie z Załącznikiem nr 2 do niniejszej Uchwały (dokument do 

wydruku z internetowego konta kandydata), 

7) orzeczenie lekarza medycyny pracy stwierdzające brak przeciwwskazań do  przyjęcia do Szkoły 

Doktorskiej (oryginał skierowania do lekarza dostępny w Biurze Promocji i Rekrutacji). 

§6 

Na podstawie art. 29 i art. 32 ust. 4 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), 

Administrator danych upoważnia członków Komisji Rekrutacyjnej oraz inne osoby wymienione w §1 do 

przetwarzania danych osobowych osób ubiegających się o przyjęcie do Szkoły Doktorskiej.  

1) osoby, o których mowa w ust. 1 przetwarzają dane osobowe wyłącznie w celu realizacji zadań Komisji oraz  

w zakresie niezbędnym do realizacji zadań Komisji, 

2) osoby, o których mowa w ust. 1 zobowiązują się do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do których 

mają dostęp w związku z wykonywaniem zadań w Komisji, zarówno w trakcie jak i po ustaniu realizacji zadań, 

3) osoby, o których mowa w ust. 1 zobowiązane są do złożenia oświadczenia o zachowaniu w poufności danych 

osobowych. 

Przewodniczący Senatu 

Rektor 
 
 
prof. dr hab. Adam Krętowski 

  



 

Załącznik nr 1 do Uchwały Senatu UMB nr  266/2021 z dnia 24.11.2021 r. 

Harmonogram postępowania rekrutacyjnego do Szkoły Doktorskiej na rok akademicki 

2022/2023 

1. Osoby ubiegające się o przyjęcie do Szkoły Doktorskiej zobowiązane są do dokonania rejestracji elektronicznej i 

złożenia dokumentów w terminie: 16.05.2022r. - 24.05.2022r.  

2. Kandydaci kończący studia w roku akademickim 2021/2022 składają dyplom ukończenia studiów oraz 

zaświadczenie o średniej ocen z przebiegu studiów, wystawione przez właściwy Dziekanat do:  22.08.2022r., 

zaś pozostałe dokumenty w terminach wskazanych w ust. 1. W przypadku niezachowania terminów 

wskazanych w ust. 1, kandydat nie zostaje dopuszczony do dalszego etapu postępowania konkursowego.  

3. Kandydaci na promotorów powinni złożyć oświadczenie o zapewnieniu miejsca odbycia zajęć dydaktycznych 

(Załącznik nr 7), o zapewnieniu miejsca realizacji badań naukowych (Załącznik nr 8) oraz o spełnianiu 

warunków bycia promotorem doktoranta (Załącznik nr 9) w terminach określonych w ust. 1. 

4. Terminy egzaminów:  

1)  w dyscyplinie nauki medyczne: 

a) 29.08.2022r. i 30.08.2022r. – język angielski. Egzamin odbędzie się w Studium Języków Obcych 

Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku (Collegium Uniwersum) przy ulicy Adama Mickiewicza 2c  

o godz. 9:45. O godz. 10:00 rozpocznie się egzamin ustny. Kandydat  zostanie poinformowany  

o dniu egzaminu najpóźniej na 14 dni przed terminem egzaminu. 

b) 30.08.2022r i 31.08.2022r. – przedmiot. Egzamin ustny odbędzie się w Aula Magna Pałacu Branickich. 

Egzamin z przedmiotu w dyscyplinie nauki medyczne rozpocznie się o godz. 8:30,  

a kandydat  zostanie poinformowany o dniu i godzinie egzaminu najpóźniej na 14 dni przed terminem 

egzaminu. 

2)  w dyscyplinie nauki farmaceutyczne: 

a) 31.08.2022r. – język angielski. Egzamin odbędzie się w Studium Języków Obcych Uniwersytetu 

Medycznego w Białymstoku (Collegium Uniwersum) przy ulicy Adama Mickiewicza 2c o godz. 9:45. O 

godz. 10:00 rozpocznie się egzamin ustny.  

b) 01.09.2022r. – przedmiot.  Egzamin ustny odbędzie się w sali konferencyjnej Euroregionalnego 

Centrum Farmacji nr 34 przy ul. Adama Mickiewicza 2d (za dziekanatem). Egzamin z przedmiotu  

w dyscyplinie nauki farmaceutyczne rozpocznie się o godz. 8:30, a kandydat  zostanie poinformowany 

o godzinie egzaminu najpóźniej na 14 dni przed terminem egzaminu  

3)  w dyscyplinie nauk o zdrowiu: 

a) 01.09.2022r. – język angielski. Egzamin odbędzie się w Studium Języków Obcych Uniwersytetu 

Medycznego w Białymstoku (Collegium Uniwersum) przy ulicy Adama Mickiewicza 2c o godz. 9:45. 

O godz. 10:00 rozpocznie się egzamin ustny.  

b) 02.09.2022r. – przedmiot. Egzamin ustny odbędzie się w sali Rady Wydziału Nauk o Zdrowiu  

(na parterze Centrum Dydaktyczno-Naukowego Wydziału Nauk o Zdrowiu) przy ul. Szpitalnej 37. 



 

Egzamin z przedmiotu w dyscyplinie nauki o zdrowiu rozpocznie się o godz. 8:30, a kandydat 

zostanie poinformowany o godzinie egzaminu najpóźniej na 14 dni przed terminem egzaminu. 

5. Ogłoszenie wyników postępowania konkursowego nastąpi w dniu 09.09.2022r.  

6. Dopuszcza się możliwość zmiany terminu złożenia dokumentów, terminów egzaminów i terminu ogłoszenia 

wyników postępowania konkursowego w przypadku zmiany sytuacji epidemiologicznej, przy czym zmienione 

terminy nie będą wcześniejsze niż podane w niniejszej Uchwale. W takim przypadku:  

a) termin i sposób złożenia dokumentów, nowe terminy egzaminów lub termin ogłoszenia wyników 

postępowania konkursowego wyznaczy Dyrektor Szkoły Doktorskiej. 

b) O terminie i sposobie złożenia dokumentów, terminach egzaminów lub terminie ogłoszenia wyniku 

końcowego kandydaci zostaną poinformowani poprzez zamieszczenie komunikatu na stronie internetowej 

Uczelni oraz drogą e-mailową, na adresy mailowe wskazane w rejestracji elektronicznej. 

b) Czas na dostarczenie dokumentów wyniesie co najmniej 7 dni roboczych, licząc  

od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Uczelni komunikatu, o którym mowa w ust. 6b. 

7. W przypadku niewyczerpania limitu miejsc, termin ogłoszenia listy przyjętych do Szkoły Doktorskiej może ulec 

zmianie.  W takim przypadku stosuje się odpowiednia zapisy pkt 6 lit b. 

8. Dopuszcza się zmianę miejsc przeprowadzania postępowania konkursowego. O zmianie lokalizacji kandydaci 

zostaną poinformowani poprzez zamieszczenie komunikatu na stronie internetowej Uczelni oraz drogą  

e-mailową, na adresy mailowe wskazane w rejestracji elektronicznej. 

 

  



 

Załącznik nr 2 do Uchwały Senatu UMB nr 266/2021 z dnia 24.11.2021 r. 

Punktacja  w postępowaniu konkursowym do Szkoły Doktorskiej w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku 

Nazwisko i imię…………………………………………………………………………………………………….. 

1. Średnia ocen z przebiegu studiów bez oceny za dyplom i obronę a  (średnia ważona x 3) …………………….. 
2. Ocena z projektu badawczego       (6 - 10 pkt) ……………………………………. 
3. Ocena z egzaminu z języka angielskiego     (3 - 5 pkt) ……………………………………… 
4. Ocena z egzaminu z przedmiotu      (3 - 5 pkt) ……………………………………… 
5. Laureat programu Diamentowy Grant b      (6 pkt/grant) …………………………………. 
6. Dyplom z wyróżnieniem lub dyplom „Primus Inter Pares” b    (6 pkt/dyplom) ……………………………… 
7. Kierownik projektów badawczych b,c 

 KNOW                                               (2 pkt za projekt) …………………………… 
 projekty badawcze finansowane ze środków uczelni wyższych     (1 pkt za projekt) …………………………… 

8. Beneficjent innych grantów zewnętrznych b,c     (6 pkt/grant) …………………………………. 
9. Praca w studenckim kole naukowym STN  

(min. 1 rok akademicki, maks. 2 koła naukowe/rok akademicki) d   (1 pkt za rok) ……………………………….. 
10. Prace wygłaszane na konferencjach naukowych b,e,f,g 

a) krajowe (maks. 5 prac) 
 prezentacja ustna – prezentujący     (2 pkt za pracę) ………………………….…. 
 prezentacja ustna – współautor    (0,5 pkt za pracę) …………..………….…. 
 plakat – prezentujący       (1 pkt za pracę) ……………..………….…. 
 plakat – współautor      (0,25 pkt za pracę) …………………….…. 

b) zagraniczne (maks. 5 prac) 
 prezentacja ustna – prezentujący    (4 pkt za pracę) ………………………….…. 
 prezentacja ustna – współautor    (1 pkt za pracę) ………………………….…. 
 plakat – prezentujący                                          (2 pkt za pracę) ……………….………….…. 
 plakat – współautor      (0, 5 pkt za pracę) …………..………….…. 

11. Nagrody i wyróżnienia za prezentowane prace (z pkt 10) b: 
 na konferencjach krajowych     (1 pkt za nagrodę) ………….…………….. 
 na konferencjach zagranicznych      (2 pkt za nagrodę) ………….…………….. 

12. Nagrody i stypendia Ministerstwa Zdrowia, 
innych ministerstw lub ogólnopolskie b     (4 pkt za nagrodę/stypendium) ….…………….. 

13. Publikacje e,g: 
a) w czasopismach o współczynniku oddziaływania (Impact Factor) w zakresie: 
 0 < IF < 1,5 (pierwszy autor – 4 pkt/pracę, współautor – 2 pkt/pracę) ………………………….…………….. 

1,5 ≤ IF < 3,0 (pierwszy autor – 8 pkt/pracę, współautor – 4 pkt/pracę) ………………………….…………….. 
 3,0 ≤  IF  < 4,5 (pierwszy autor – 12 pkt/pracę,  współautor – 6 pkt/pracę)  ……………………………………….. 
 IF ≥ 4,5 (pierwszy autor – 18 pkt/pracę,  współautor – 10 pkt/pracę) ………………………….…………….. 

b) w czasopismach bez IF  
 posiadających punktację MEiN (pierwszy autor – 2 pkt/pracę, współautor – 1 pkt/pracę) ….…………….. 
 bez punktacji MEiN (pierwszy autor – 1 pkt/pracę, współautor – 0,5 pkt/pracę) ……………………………….. 

14. Współautorstwo monografii/podręcznika e: 
 monografia (wyłącznie 1 i 2 autor, maks. 2 monografie)  (3 pkt za wydawnictwo) …………………..…….…. 
 rozdział w podręczniku/monografii (wyłącznie 1 i 2 autor, maks. 2 rozdziały)(1 pkt za roz.) …................. 

15. Dyplom ukończenia drugiego fakultetu b   (3 pkt za fakultet) ……………………….…………….. 
16. Dyplom ukończenia studiów podyplomowych, maks. 2 dyplomy b (1 pkt za dyplom) ……………………..…………….. 
17. Zagraniczne praktyki zawodowe lub inne pobyty (min. 2 tygodnie) 

zagraniczne związane z dziedziną Szkoły Doktorskiej b   (1 pkt za pobyt) …………………………….. 
18. Staż w ramach programu LLP/Erasmus lub innych projektów 

współfinasowanych przez UE (min. 2 tygodnie) b   (3 pkt za staż) ……………………………….. 
19. Udział w projektach realizowanych przez Uczelnię,  

w której Kandydat odbywał studia b (maks. 5 projektów)(1 pkt za udział) ……………………………………..…………….. 
20. Udział w komitecie organizacyjnym zjazdu  

naukowego lub sympozjum (maks. 3 pkt) b      (1 pkt za udział)  ……………................. 
21. Zgłoszenie patentowe b,e      (5 pkt za zgłoszenie) ……..................

  
a w przypadku studiów dwustopniowych, konieczność dostarczenia średniej z pierwszego i drugiego stopnia 
b konieczność załączenia dokumentów potwierdzających (np. dyplom, certyfikat, potwierdzenie uzyskania/udziału w grantach realizowanych poza UMB); c 
konieczność potwierdzenia przez Dział Nauki lub inną jednostkę merytoryczną Uczelni; d konieczność potwierdzenia przez opiekuna koła naukowego; e  

konieczna analiza bibliometryczna potwierdzona przez Bibliotekę UMB lub innej uczelni, f konieczność potwierdzenia formy prezentacji pracy, a w przypadku 
gdy Kandydat prezentował pracę, ale nie jest jej pierwszym autorem – konieczność imiennego potwierdzenia prezentacji, g każdą pracę naukową/streszczenie 
można zgłosić tylko raz.  



 

Załącznik nr 3 do Uchwały Senatu UMB nr 266/2021 z dnia 24.11.2021 r. 

Regulamin egzaminów do Szkoły Doktorskiej 

Przebieg egzaminu z języka angielskiego i przedmiotu.  

1. Przed rozpoczęciem egzaminu należy członkom Komisji Rekrutacyjnej okazać dowód osobisty lub inny 

dokument tożsamości z fotografią. 

2. W trakcie egzaminu zakazuje się korzystania z: notatek, książek, skryptów i innych materiałów 

pomocniczych, urządzeń elektronicznych służących zdalnemu porozumiewaniu się (radiotelefony, 

krótkofalówki, telefony komórkowe itp.), urządzeń służących gromadzeniu informacji (magnetofony, 

odtwarzacze, komputery, itp.).  

3. Korzystanie z wymienionych w pkt. 2 niniejszego regulaminu pomocy, skutkuje oceną niedostateczną  

i zdyskwalifikowaniem z dalszego etapu postępowania konkursowego.  

4. W czasie trwania egzaminu kandydat musi dostosować się do poleceń członków Komisji Rekrutacyjnej, 

kierujących przebiegiem egzaminu oraz ewentualnych zasad epidemiologicznych obowiązujących na 

Uczelni.   

5. W przypadku osób z niepełnosprawnościami lub ze szczególnymi potrzebami, przystępujących do 

egzaminów w Uczelni, istnieje możliwość zawiadomienia Komisji Rekrutacyjnej o potrzebach związanych 

 z przystąpieniem do tego egzaminu. Zawiadomienie powinno zachować formę pisemną, dodatkowo należy 

złożyć kserokopię dokumentu orzekającego o stopniu niepełnosprawności – grupie inwalidzkiej,  

a w przypadku jej braku dokumentację medyczną potwierdzającą stan zdrowia lub inną dokumentację 

uzasadniającą szczególne potrzeby kandydata. Zgłoszenia można dokonać w terminie trzech tygodni przed 

terminem egzaminu. 

  



 

Załącznik nr 4 do Uchwały Senatu UMB nr 266/2021 z dnia 24.11.2021r. 

WNIOSEK KANDYDATA DO SZKOŁY DOKTORSKIEJ W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE 

Data zarejestrowania: ……………………….. 

W przypadku spełnienia przeze mnie kryterium przyjęcia do Szkoły Doktorskiej w dyscyplinie nauki medyczne  

i nieprzyjęcia w ramach limitu miejsc z powodu braku miejsc w ramach wybranego limitu we wskazanej powyżej 

dyscyplinie, proszę o rozpatrzenie możliwości przyjęcia mnie na studia w ramach limitu miejsc w dyscyplinie nauki 

farmaceutyczne/nauki o zdrowiu (niepotrzebne skreślić), o ile limit miejsc w ramach tej dyscypliny nie został 

wypełniony. 

Dane osobowe: 

 Płeć:   ................................................................................................................  

 Nazwisko:  ................................................................................................................  

 Imię:  ................................................................................................................  

 Nazwisko rodowe (dotyczy osób które zmieniły nazwisko rodowe):  ....................................................................  

 Drugie Imię:   ................................................................................................................  

 Data urodzenia:  ................................................................................................................  

 Miejsce urodzenia:  ................................................................................................................  

 Nazwa państwa urodzenia w przypadku cudzoziemców:  ......................................................................................  

 Obywatelstwo:  ................................................................................................................  

 Informacja o posiadaniu Karty Polaka w przypadku cudzoziemców:  ....................................................................  

 PESEL (nie dotyczy cudzoziemców, chyba że nr PESEL został im nadany):  ............................................................  

 Rodzaj dokumentu potwierdzający tożsamość w przypadku braku numeru PESEL:  .............................................  

 Numer dokumentu tożsamości w przypadku braku numeru PESEL: ......................................................................  

 Adres zamieszkania:   ................................................................................................................  

 Kod pocztowy:   ................................................................................................................  

 Województwo:   ................................................................................................................  

 Poczta:   ................................................................................................................  

 Miejscowość:   ................................................................................................................  

 Ulica:  ................................................................................................................  

 Numer domu:  ................................................................................................................  

 Numer mieszkania:   ................................................................................................................  

 Telefon kontaktowy 1:   ................................................................................................................  

 Telefon kontaktowy 2:   ................................................................................................................  

 E-mail:   ................................................................................................................  

 Adres do korespondencji:  ................................................................................................................  

 Kod pocztowy:   ................................................................................................................  

 Województwo:   ................................................................................................................  

 Poczta:   ................................................................................................................  



 

 Miejscowość:   ................................................................................................................  

 Ulica:   ................................................................................................................  

 Numer domu:   ................................................................................................................  

 Numer mieszkania:   ................................................................................................................  

 Wykształcenie:   ................................................................................................................  

 Pełna nazwa szkoły wyższej:   ................................................................................................................  

 Rok ukończenia szkoły wyższej:   ................................................................................................................  

 Nazwa ukończonego kierunku:   ................................................................................................................  

 Stopień zawodowy mgr lub równorzędny, jaki?  ....................................................................................................  

 Numer  albumu studenta (w przypadku absolwentów Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku)      ................  

Obszarem mojego egzaminu z przedmiotu będzie (przedmiot, obszar zainteresowań): 

1) Nauki podstawowe: 

☐ Anatomia/Histologia/Patomorfologia 

☐ Fizjologia/Patofizjologia 

☐ Chemia/Biochemia 

☐ Immunologia/Mikrobiologia 

☐ Biologia molekularna/Farmakologia/Genetyka 

2) Nauki kliniczne niezabiegowe: 

☐ Choroby wewnętrzne 

☐ Pediatria 

☐ Neurologia/Psychiatria 

☐ Diagnostyka laboratoryjna 

3) Nauki kliniczne zabiegowe: 

☐ Chirurgia 

☐ Ginekologia 

☐ Laryngologia 

☐ Stomatologia 

4) Inny obszar w obrębie dyscypliny: nauki medyczne (z listy jednostek organizacyjnych UMB): 

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

Proponowany promotor (wskazanie promotora nie jest obowiązkowe): ………………………………………………………………….. 

W załączeniu przedkładam: 

1) wypełniony i podpisany wniosek o przyjęcie do Szkoły Doktorskiej wraz ze wskazaniem obszaru zainteresowań 

(wybranego z listy podanej w warunkach rekrutacji), z którego kandydat zdawać będzie egzamin z przedmiotu,  

2) kolorowe zdjęcie oraz dodatkowo to samo zdjęcie w wersji elektronicznej o wymiarach 300x375 pikseli  

w rozdzielczości co najmniej 300 dpi (wgrane na konto rekrutacyjne kandydata), 

3) dyplom lub odpis dyplomu ukończenia studiów magisterskich, 

4) zaświadczenie o średniej ocen z przebiegu studiów wystawione przez odpowiedni Dziekanat 

5) projekt prezentujący koncepcję pracy badawczej, 

6) wykaz dotychczasowej działalności naukowej i osiągnięć naukowych wraz z dokumentami je potwierdzającymi,  

7) orzeczenie lekarza medycyny pracy stwierdzające brak przeciwwskazań do przyjęcia do Szkoły Doktorskiej.  



 

Załącznik nr 5 do Uchwały Senatu UMB nr 266/021z dnia 24.11.2021 r. 

WNIOSEK KANDYDATA DO SZKOŁY DOKTORSKIEJ W DYSCYPLINIE NAUKI FARMACEUTYCZNE 

Data zarejestrowania: ……………………….. 

W przypadku spełnienia przeze mnie kryterium przyjęcia do Szkoły Doktorskiej w dyscyplinie nauki farmaceutyczne 

i nieprzyjęcia w ramach limitu miejsc z powodu braku miejsc w ramach wybranego limitu we wskazanej powyżej 

dyscyplinie, proszę o rozpatrzenie możliwości przyjęcia mnie na studia w ramach limitu miejsc w dyscyplinie nauki 

medyczne/nauki o zdrowiu (niepotrzebne skreślić), o ile limit miejsc w ramach tej dyscypliny nie został wypełniony. 

Dane osobowe: 

 Płeć:   ................................................................................................................  

 Nazwisko:  ................................................................................................................  

 Imię: 

 Imię drugie:  ................................................................................................................  

 Nazwisko rodowe (dotyczy osób które zmieniły nazwisko rodowe):  ....................................................................  

 Data urodzenia:  ................................................................................................................  

 Miejsce urodzenia:  ................................................................................................................  

 Nazwa państwa urodzenia w przypadku cudzoziemców:  ......................................................................................  

 Obywatelstwo:  ................................................................................................................  

 Informacja o posiadaniu Karty Polaka w przypadku cudzoziemców:  ....................................................................  

 PESEL (nie dotyczy cudzoziemców, chyba że nr PESEL został im nadany):  ............................................................  

 Rodzaj dokumentu potwierdzający tożsamość w przypadku braku numeru PESEL:  .............................................  

 Numer dokumentu tożsamości w przypadku braku numeru PESEL: ......................................................................  

 Adres zamieszkania:   ................................................................................................................  

 Kod pocztowy:   ................................................................................................................  

 Województwo:   ................................................................................................................  

 Poczta:   ................................................................................................................  

 Miejscowość:   ................................................................................................................  

 Ulica:  ................................................................................................................  

 Numer domu:  ................................................................................................................  

 Numer mieszkania:   ................................................................................................................  

 Telefon kontaktowy 1:   ................................................................................................................  

 Telefon kontaktowy 2:   ................................................................................................................  

 E-mail:   ................................................................................................................  

 Adres do korespondencji:  ................................................................................................................  

 Kod pocztowy:   ................................................................................................................  

 Województwo:   ................................................................................................................  



 

 Poczta:   ................................................................................................................  

 Miejscowość:   ................................................................................................................  

 Ulica:   ................................................................................................................  

 Numer domu:   ................................................................................................................  

 Numer mieszkania:   ................................................................................................................  

 Wykształcenie:   ................................................................................................................  

 Pełna nazwa szkoły wyższej:   ................................................................................................................  

 Rok ukończenia szkoły wyższej:   ................................................................................................................  

 Nazwa ukończonego kierunku:   ................................................................................................................  

 Stopień zawodowy mgr lub równorzędny, jaki?  ....................................................................................................  

 Numer  albumu studenta (w przypadku absolwentów Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku)      ................  

Obszarem mojego egzaminu z przedmiotu będzie (przedmiot, obszar zainteresowań): 

1) Nauki farmaceutyczne: 

☐ Anatomia/Histologia/Patomorfologia 

☐ Biologia/Genetyka 

☐ Biofizyka 

☐ Botanika 

☐ Chemia 

☐ Biochemia/Chemia kliniczna 

☐ Fizjologia/Patofizjologia 

☐ Biofarmacja 

☐ Biotechnologia 

☐ Bromatologia 

☐ Chemia leków 

☐ Farmakologia/Farmakodynamika 

☐ Farmacja stosowana 

☐ Farmakognozja 

☐ Farmakoterapia 

☐ Leki pochodzenia naturalnego 

☐ Synteza i technologia środków leczniczych 

☐ Technologia postaci leku 

☐ Toksykologia 

☐ Genetyka medyczna 

☐ Hematologia 

☐ Immunologia 

☐ Mikrobiologia 

☐ Parazytologia 

☐ Analityka farmaceutyczna 



 

2) Inny obszar w obrębie dyscypliny: nauki farmaceutyczne (z listy jednostek organizacyjnych UMB): 

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

Proponowany promotor (wskazanie promotora nie jest obowiązkowe): ………………………………………………………………….. 

W załączeniu przedkładam: 

1) wypełniony i podpisany wniosek o przyjęcie do Szkoły Doktorskiej wraz ze wskazaniem obszaru 

zainteresowań (wybranego z listy podanej w warunkach rekrutacji), z którego kandydat zdawać będzie 

egzamin z przedmiotu,  

2) kolorowe zdjęcie oraz dodatkowo to samo zdjęcie w wersji elektronicznej o wymiarach 300x375 pikseli  

w rozdzielczości co najmniej 300 dpi (wgrane na konto rekrutacyjne kandydata), 

3) dyplom lub odpis dyplomu ukończenia studiów magisterskich, 

4) zaświadczenie o średniej ocen z przebiegu studiów wystawione przez odpowiedni Dziekanat 

5) projekt prezentujący koncepcję pracy badawczej, 

6) wykaz dotychczasowej działalności naukowej i osiągnięć naukowych wraz z dokumentami je 

potwierdzającymi,  

7) orzeczenie lekarza medycyny pracy stwierdzające brak przeciwwskazań do przyjęcia do Szkoły Doktorskiej 

  



 

Załącznik nr 6 do Uchwały Senatu UMB nr 266/2021 z dnia 24.11.2021r.  

WNIOSEK KANDYDATA DO SZKOŁY DOKTORSKIEJW DYSCYPLINIE NAUKI O ZDROWIU 

Data zarejestrowania: ……………………….. 

W przypadku spełnienia przeze mnie kryterium przyjęcia do Szkoły Doktorskiej w dyscyplinie nauki o 

zdrowiu i nieprzyjęcia w ramach limitu miejsc z powodu braku miejsc w ramach wybranego limitu we 

wskazanej powyżej dyscyplinie, proszę o rozpatrzenie możliwości przyjęcia mnie na studia w ramach 

limitu miejsc w dyscyplinie nauki medyczne/nauki farmaceutyczne (niepotrzebne skreślić), o ile limit 

miejsc w ramach tej dyscypliny nie został wypełniony. 

Dane osobowe: 

 Płeć:   ................................................................................................................  

 Nazwisko:  ................................................................................................................  

 Imię:   ................................................................................................................  

 Drugie imię:  ................................................................................................................  

 Nazwisko rodowe (dotyczy osób które zmieniły nazwisko rodowe):  ....................................................................  

 Data urodzenia:  ................................................................................................................  

 Miejsce urodzenia:  ................................................................................................................  

 Nazwa państwa urodzenia w przypadku cudzoziemców:  ......................................................................................  

 Obywatelstwo:  ................................................................................................................  

 Informacja o posiadaniu Karty Polaka w przypadku cudzoziemców:  ....................................................................  

 PESEL (nie dotyczy cudzoziemców, chyba że nr PESEL został im nadany):  ............................................................  

 Rodzaj dokumentu potwierdzający tożsamość w przypadku braku numeru PESEL:  .............................................  

 Numer dokumentu tożsamości w przypadku braku numeru PESEL: ......................................................................  

 Adres zamieszkania:   ................................................................................................................  

 Kod pocztowy:   ................................................................................................................  

 Województwo:   ................................................................................................................  

 Poczta:   ................................................................................................................  

 Miejscowość:   ................................................................................................................  

 Ulica:  ................................................................................................................  

 Numer domu:  ................................................................................................................  

 Numer mieszkania:   ................................................................................................................  

 Telefon kontaktowy 1:   ................................................................................................................  

 Telefon kontaktowy 2:   ................................................................................................................  

 E-mail:   ................................................................................................................  

 Adres do korespondencji:  ................................................................................................................  

 Kod pocztowy:   ................................................................................................................  

 Województwo:   ................................................................................................................  



 

 Poczta:   ................................................................................................................  

 Miejscowość:   ................................................................................................................  

 Ulica:   ................................................................................................................  

 Numer domu:   ................................................................................................................  

 Numer mieszkania:   ................................................................................................................  

 Wykształcenie:   ................................................................................................................  

 Pełna nazwa szkoły wyższej:   ................................................................................................................  

 Rok ukończenia szkoły wyższej:   ................................................................................................................  

 Nazwa ukończonego kierunku:   ................................................................................................................  

 Stopień zawodowy mgr lub równorzędny, jaki?  ....................................................................................................  

 Numer  albumu studenta (w przypadku absolwentów Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku)      ................  

Obszarem mojego egzaminu z przedmiotu będzie (przedmiot, obszar zainteresowań): 

1) Nauki o zdrowiu: 

☐ Pielęgniarstwo 

☐ Fizjoterapia 

☐ Ratownictwo medyczne 

☐ Żywienie/dietetyka 

☐ Logopedia z fonoaudiologią 

☐ Zdrowie publiczne i środowiskowe 

☐ Biostatystyka 

☐ Elektroradiologia 

☐ Położnictwo 

☐ Statystyka medyczna 

☐ Epidemiologia 

☐ Polityka zdrowotna i usługi zdrowotne 

☐ Nadzór sanitarno-epidemiologiczny 

☐ Choroby zawodowe 

☐ Etyka medyczna 

☐ Prawo medyczne 

2) Inny obszar w obrębie dyscypliny: nauki o zdrowiu (z listy jednostek organizacyjnych UMB): 

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

Proponowany promotor (wskazanie promotora nie jest obowiązkowe): ………………………………………………………………….. 

W załączeniu przedkładam: 

1) wypełniony i podpisany wniosek o przyjęcie do Szkoły Doktorskiej wraz ze wskazaniem obszaru 

zainteresowań (wybranego z listy podanej w warunkach rekrutacji), z którego kandydat zdawać będzie 

egzamin z przedmiotu,  

2) kolorowe zdjęcie oraz dodatkowo to samo zdjęcie w wersji elektronicznej o wymiarach 300x375 pikseli w 

rozdzielczości co najmniej 300 dpi (wgrane na konto rekrutacyjne kandydata), 



 

3) dyplom lub odpis dyplomu ukończenia studiów magisterskich, 

4) zaświadczenie o średniej ocen z przebiegu studiów wystawione przez odpowiedni Dziekanat 

5) projekt prezentujący koncepcję pracy badawczej, 

6) wykaz dotychczasowej działalności naukowej i osiągnięć naukowych wraz z dokumentami je 

potwierdzającymi,  

7) orzeczenie lekarza medycyny pracy stwierdzające brak przeciwwskazań do przyjęcia do Szkoły Doktorskiej 



 

Załącznik nr 7 do Uchwały Senatu UMB 266/2021 z dnia 24.11.2021 r. 

Oświadczenie o zapewnieniu miejsca odbycia zajęć dydaktycznych 

Oświadczam, iż zapewniam 60 godzin dydaktycznych rocznie, przez okres czterech lat  .............................................  

w formie prowadzenia zajęć dydaktycznych (nazwa jednostki UMB): 

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

z przeznaczeniem dla kandydata/ki do Szkoły Doktorskiej UMB (imię i nazwisko): 

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

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie (nazwa dyscypliny):  

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

Data, pieczątka i podpis przyszłego promotora):  ................................................................................................  

Data, pieczątka  i podpis kierownika jednostki w której będą realizowane w/w godziny dydaktyczne:  

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

  



 

Załącznik nr 8 do Uchwały Senatu UMB nr 266/2021 z dnia 24.11.2021r. 

Oświadczenie o zapewnieniu miejsca realizacji badań naukowych 

Oświadczam, iż zapewniam miejsce wykonywania badań naukowych przez okres czterech lat            

w (nazwa jednostki UMB):  .............................................................................................................................................  

z przeznaczeniem dla kandydata/ki do Szkoły Doktorskiej  UMB (imię i nazwisko):  

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

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w  dyscyplinie:  .................................................................................  

Data, pieczątka i podpis przyszłego promotora):  ................................................................................................  

Data, pieczątka  i podpis kierownika jednostki w której będą realizowane w/w godziny dydaktyczne:  

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



 

Załącznik nr 9 do Uchwały Senatu UMB nr 266/2021 z dnia 24.11.2021r. 

Oświadczenie o spełnianiu warunków bycia promotorem doktoranta 

Oświadczam, iż wyrażam gotowość podjęcia się funkcji promotora kandydata/ki do Szkoły Doktorskiej UMB (imię i 

nazwisko):  ......................................................................................................................................................................  

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w  dyscyplinie (nazwa dyscypliny): 

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

Jednocześnie oświadczam, iż: 

 legitymuję się znaczącym dorobkiem publikacyjnym w okresie ostatnich 5 lat, 

 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 2020 r. poz. 85 z późn. zm) 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; 

2) 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 2020 r. poz. 85 z późn. zm) 

Data, pieczątka i podpis przyszłego promotora):  ................................................................................................  

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych potencjalnego promotora doktoranta 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) 

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku informuje, że: 

1. Administratorem Danych Osobowych promotora jest Uniwersytet Medyczny w Białymstoku z siedzibą  

ul. Kilińskiego 1, 15-089 Białystok, reprezentowany przez Rektora. 

2. W sprawach danych osobowych można się kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych w Uniwersytecie 

Medycznym w Białymstoku, adres email: iod@umb.edu.pl. 

3. Pozyskane dane osobowe przetwarzane będą w celu pełnienia funkcji promotora kandydata/ki w Szkole 

Doktorskiej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO czyli obowiązku prawnego ciążącego na Uczelni tj. art. 190 

ust. 6 i art. 276 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce. 

4. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz 

podmioty na podstawie umów powierzenia między innymi: firma informatyczna obsługująca system   

5. Dane osobowe przechowywane będą przez Uniwersytet Medyczny w Białymstoku przez okres wynikający  

z przepisów archiwizacyjnych.  

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych,  prawo do ich sprostowania,  prawo do ograniczenia 

przetwarzania.   

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,  

00-193 Warszawa, gdy uzasadnione jest, że Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są przez Uczelnię 

niezgodnie z RODO,  

8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne i wynika z przepisów ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym  

i nauce, 

9. W oparciu o dane osobowe Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym 

decyzji będących wynikiem profilowania w rozumieniu RODO. 


