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Dane kontaktowe wnioskodawcy

Kopia dyplomu doktora nauk medycznych poswiadczona przez Dziekanat YWydzialu
Nauk ¢ Zdrowiu U.M. im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Autoreferat w jezyku polskim

Autoreferat w jezyku angielskim

Szczegdtowy wykaz osiggnieé naukowych, dydaktycznych oraz organizacyjnych
Poswiadczona zbiorcza analiza bibliometryczna publikacji sporzadzona przez Sekcje
Bibliograficzno-Dokumentacyjng Biblioteki U.M. w Poznaniu

7. Dwie plyty CD zawierajace elektroniczng wersje wniosku wraz z zatagcznikami
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