Załącznik nr 2
Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………..
WYKAZ  NIEZBĘDNYCH  DOKUMENTÓW  DO  PRZYJĘCIA  NA  STUDIA  DOKTORANCKIE:
Załącz następujące dokumenty w/g kolejności załączników:
I. Dokumenty obowiązkowe:
1.  Podanie do kierownika studiów doktoranckich o przyjęcie na studia – załącznik nr 3,
2. Oświadczenie kierownika Katedry/Kliniki/Zakładu o przeprowadzeniu z kandydatem rozmowy wstępnej – załącznik nr 4,
3.  System punktowy kwalifikacji kandydatów w oparciu o złożone dokumenty z  potwierdzeniem, iż wszystkie informacje w nim umieszczone są zgodne ze  stanem faktycznym – wydruk z IRK, podpisany – załącznik nr 5,
4.  Ankieta osobowa – wydruk z systemu IRK, podpisany – załącznik nr 6,
5. Kopia dyplomu (oryginał do wglądu) lub odpis dyplomu ukończenia studiów / lub zaświadczenie o uzyskaniu ,, diamentowego grantu”  – załącznik nr 7,
6.  Informacja o przebiegu studiów (wyciąg całościowy z przebiegu studiów lub suplement do dyplomu) – załącznik nr 8,
7.  Zaświadczenie o średniej arytmetycznej ocen z egzaminów ze studiów, wydane przez uczelnię  – załącznik nr 9,
8.  Zaświadczenie lekarskie wydane przez lekarza  rodzinnego stwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia studiów doktoranckich – załącznik nr 10,
9.  W przypadku ubiegania się o miejsce w jednostkach klinicznych – dokument potwierdzający   posiadanie prawa wykonywania zawodu lub ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty (kopia, a oryginał do wglądu) – załącznik nr 11,
10.  Kopia dowodu osobistego – strony 1 i 2 (oryginał do wglądu) – załącznik nr 12, 

11. Dwie fotografie (format legitymacyjny) – załącznik nr 13, 

12. Dowód wniesienia opłaty za postępowanie związane z przyjęciem na studia doktoranckie.
II. Dokumenty dodatkowe: 
13. ………………………………………………………………………………………………………

14. ………………………………………………………………………………………………………

15. ………………………………………………………………………………………………………

16. ………………………………………………………………………………………………………

17. ………………………………………………………………………………………………………

18. ………………………………………………………………………………………………………

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

data, czytelny podpis kandydata
