Zatgcznik do uchwaty nr 105/V/2017
Rady Naukowej WIM z dnia 15.03 2017 r.

WARUNKI I TRYB REKRUTACJI NA STUDIA DOKTORANCKIE
w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie
w roku akademickim 2017/2018

§1

1. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie, w roku akademickim 2017/2018 przeprowadzi
nabor na stacjonarne i niestacjonarne studia doktoranckie. Studia stacjonarne sg bezptatne,
a niestacjonarne odpftatne.

2. Studia doktoranckie prowadzone beda w dziedzinie nauk medycznych, dyscyplinie
medycyna.

§2

1. Przyjecie kandydatow na I rok studiow doktoranckich nastepuje na podstawie postgpowania
kwalifikacyjnego.

2. Postepowanie kwalifikacyjne ma charakter konkursowy.

3. Wyniki postgpowania kwalifikacyjnego sg jawne.

§3

. Postgpowanie kwalifikacyjne sklada si¢ z trzech etapow:
a) postgpowania formalnego (zlozenie przez kandydatow wszystkich wymaganych
dokumentow);
b) egzaminu testowego z zakresu statystyki medycznej, bioetyki, prawa medycznego oraz
historii medycyny;
) egzaminu kwalifikacyjnego.

—

§4
WARUNKI REKRUTACJI

1. Na studia doktoranckie w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie moze zostaé
przyjeta osoba, ktora spetnia tagcznie nastgpujace kryteria:
a) posiada tytul zawodowy lekarza, lekarza dentysty lub magistra;
b) jest autorem/wspotautorem opublikowanej (lub przyjetej do druku) co najmniej jednej
pracy w czasopi$mie naukowym,;
C) ztozyla w terminie wyznaczonym przez Komisj¢ Rekrutacyjng wymagane dokumenty:
— kwestionariusz osobowy 1 2 fotografie 3,5 x 4,5 mm (w tym jedna na nosniku
cyfrowym);
— Zyciorys;
— dyplom ukonczenia studiow II stopnia celem sporzadzenia kopii i po§wiadczenia jej
zgodno$ci z oryginatem

— suplement do dyplomu ukonczenia studiow II stopnia lub poswiadczone przez
wlasciwy dziekanat zaswiadczenie o uzyskanej w trakcie studiow $redniej ocen



— podanie o wydanie Elektronicznej Legitymacji Doktoranta,

— opublikowang lub przyjeta do druku co najmniej jedna prace w czasopismie
naukowym;

— projekt rozprawy doktorskiej zatwierdzony przez przysziego opiekuna naukowego;

— potwierdzenie wniesienia oplaty rekrutacyjnej;

— deklaracja opiekuna naukowego o zgodzie na prowadzenie pod jego kierunkiem pracy
doktorskiej, wraz z wykazem dorobku naukowego i projektow badawczych z ostatnich
5 lat.

d) uzyskala w postgpowaniu kwalifikacyjnym na I rok studiow doktoranckich liczbg co
najmniej 75 punktow;
e) uzyskata kolejno najwyzsza liczbe punktow.

§5
TRYB REKRUTACJI

1. Kandydat, ktéry speilnia warunki wymienione w § 4, sklada wszystkie wymagane
dokumenty w  Sekcji Dziatalnosci Badawczej 1 Wydawniczej Oddziatu Dziatalno$ci
Naukowo-Badawczej (Budynek Dyrekeji, pok. 103), do dnia 08.05.2017 r. Wzory
dokumentow dostepne sa na stronie internetowej www.wim.mil.pl (zakladka: Studia
Doktoranckie/Rekrutacja 2017).

2. Oceny kandydatéw w imieniu Rady Naukowej dokonuje trzyetapowo Komisja Rekrutacyjna
powotana przez Dyrektora WIM:

a) w pierwszym etapie — ocenia dokumenty pod wzgledem formalnym i merytorycznym.
Lista os6b zakwalifikowanych do II etapu rekrutacji oraz szczegoétowy terminarz testu
1 egzaminu kwalifikacyjnego zostanie podany do publicznej wiadomosci do dnia
31.05.2017 r.;

b) w drugim etapie — przeprowadza test z zakresu: statystyki medycznej, bioetyki, prawa
medycznego oraz historii medycyny w dniu 05.06.2017 r.;

C) w trzecim etapie — przeprowadza egzamin kwalifikacyjny z udzialem kandydata
w dniach 19-23.06.2017 r.

3. Ostateczng decyzj¢ o przyjeciu na studia doktoranckie podejmuje Komisja Rekrutacyjna.

4. Wyniki postgpowania rekrutacyjnego sa jawne i zostang podane do publicznej wiadomosci
przez wywieszenie listy 0sob przyjetych na tablicy ogloszen oraz zamieszczenie jej na
stronie internetowej WIM do dnia 30.06.2017 r.

5. Komisja Rekrutacyjna zawiadamia kandydata o nie zakwalifikowaniu go na Studia
Doktoranckie WIM listem poleconym. Od decyzji Komisji Rekrutacyjnej stuzy odwotanie
do Dyrektora WIM w terminie 14 dni od jej otrzymania. Decyzja Dyrektora WIM jest
ostateczna.

§6
KRYTERIA OCENY PUNKTOWEJ

1. Kandydat moze otrzymac tagcznie maksymalnie 130 punktow, w tym:
a) w pierwszym etapie (ocena formalna):
e do 15 pkt. za dotychczasowe osiggnigcia w pracy naukowej (praca w kole naukowym,
praca w zaktadzie naukowym, publikacje naukowe itp.);


http://www.wim.mil.pl/

e do 10 pkt. za inne umiejetnosci i osiggniecia (znajomos$¢ jezykow, odbyte staze
zagraniczne);
e do 10 pkt. za $rednig oceng ze studiow II stopnia;

Srednia ocen Liczba punktow

3,00 - 3,20
3,21 -3,40
3,41 - 3,60
3,61 - 3,80
3,81 -4,00
4,01 -4,20
4,21 -4,40
4,41 - 4,60
4,61 - 4,80
4,81 — 5,00
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b) w drugim etapie (egzamin testowy) do 30 pkt.;
c) w trzecim etapie (egzamin kwalifikacyjny): do 65 pkt. za ustng odpowiedZz w czasie
egzaminu.
Egzamin kwalifikacyjny ma na celu ustalenie ogélnego poziomu wiedzy w danej
dyscyplinie medycyny, jak i stopnia przygotowania do realizacji projektu badawczego,
umiejetnosci prezentacji projektu osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie na studia.



STUDIA DOKTORANCKIE
W WOJSKOWYM INSTYTUCIE MEDYCZNYM

Miejsce na W WARSZAWIE
fotografie
(wkleié) KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
Lo NAZWISKO: ..ottt sttt et e
P § 111 71) | OO OO RTUTRRRURI
3. NAZWISKO FOAOWE: .......ooiiiiiiiii ettt ettt et e e
4. Data i miejsce urodzenia: dzien ................. TEESIGC weveeeeeeereeeeeeeennnen FOK v
W ettt ettt ettt ea e e bt et e e Rt e bt et e ea e e eheea bt ea e ekt en bt eateehe et e e a e e bt et e en e e bt e bt enteeneents
WOJ. weeeieeeeeeeeeeete et et e ettt enae e KFQJ oot
9. IMIONA FOAZICOW: .......ooiiiiiiiiiiii ettt
6. Wyksztalcenie (Uczelnia, Wydzial, rok uKONCZENIA): ....c.covvieiieiiieiieiieieecieeie e
7. Obowiazkowy staz podyplomowy: data rozpoczecia .............noenceenennins,

Aata UKONCZENIA ... oo

nr telefonu (KontakKtowego) .......ccccevveevereeneeneennne. adres e-mail .............cccoceveevencecnennecnnn.

Adres do korespondencji, jezeli jest inny niz zameldowania

10. ODYWALRISEWO: ......oouiiiiiiiiiiiiee ettt ettt ettt be ettt e b eaees
PESEL: ..o INIP: e
11. Seria i nr dowodu 0sobistego / PaSZPOrtU: ............c.cooviiieiiiieiiieeeeee e

12. Wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej wymienionych danych osobowych na

potrzeby rekrutacji i uczestnictwa w Studiach Doktoranckich WIM, zgodnie z Ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych. (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135
z pozn. zm.). Prawdziwos¢ danych zawartych w podaniu potwierdzam wlasnor¢cznym
podpisem.

(podpis czytelny kandydata)



(telefon kontaktowy, e-mail)

DYREKTOR
WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCZNEGO
w Warszawie

PODANIE
o przyjecie na Studia Doktoranckie

Uprzejmie prosze o przyjecie mnie na studia doktoranckie w Wojskowym Instytucie
Medycznym w Warszawie.

Zamierzam ubiegaé si¢ o uzyskanie przed Radg Naukowa WIM stopnia doktora nauk
medycznych z zakresu medycyny, specjalnosci ......................... , ha podstawie rozprawy
dOKLOTSKI€) Na tEMAL ... .ee ettt et e

Badania prowadzone Sg W ........c.iiuiiniitii e

Zgode na sprawowanie opieki naukowej nad moja praca doktorska wyrazit:

ZALACZAM:

1) kwestionariusz osobowy i 2 fotografie 3,5 x 4,5 mm (w tym jedna na no$niku cyfrowym);

2) zyciorys;

3) dyplom ukonczenia studiow II stopnia celem sporzadzenia kopii i poswiadczenia jej zgodnosci
z oryginatem

4) suplement do dyplomu ukonczenia studiow II stopnia lub poswiadczone przez wiasciwy dziekanat
zaswiadczenie o uzyskanej w trakcie studiow $redniej ocen

5) podanie o wydanie Elektronicznej Legitymacji Doktoranta,

6) opublikowang lub przyjeta do druku co najmniej jedng prace w czasopismie naukowym;

7) projekt rozprawy doktorskiej zatwierdzony przez przysztego opiekuna naukowego;

8) potwierdzenie wniesienia oplaty rekrutacyjne;j;

9) deklaracja opiekuna naukowego o zgodzie na prowadzenie pod jego kierunkiem pracy doktorskiej,
wraz z wykazem dorobku naukowego i projektow badawczych z ostatnich 5 lat.

ZGODA PRZELOZONEGO:

(piecze¢ 1 podpis przetozonego)
*niepotrzebne skresli¢



ZYCIORYS

DANE PERSONALNE

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Stopien wojskowy

Data i migjsce
urodzenia

Adres zamieszkania

ulica nr domu

kod pocztowy miejscowos¢, panstwo

Dane kontaktowe:

telefon, adres e-mail (obowigzkowo)

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
(wyszczegolni¢ wszystkie majace znaczenie posady, zacza¢ od ostatniej)

Daty (od — do)

Nazwa i adres
pracodawcy

Branza lub sektor

Zawdd lub stanowisko

Zakres dziatania
i odpowiedzialno$ci

WYKSZTALCENIE I

SZKOLENIA

(wyszczegolni¢ wszystkie majace znaczenie ukonczone szkoty/kursy, zaczac od ostatniego)

Daty (od — do)

Nazwa i typ placowki
edukacyjnej

Otrzymany
tytul/certyfikat

JEZYK OJCZYSTY
(wymieni¢ jezyk
ojczysty)




INNE JEZYKI
(wymieni¢ jezyki,
wskaza¢ poziom)

Jezyk:

Umiejetnos¢ czytania®
(biegtly, dobry, podstawowy)

Umiejetnos¢ pisania™
(biegty, dobry, podstawowy)

Umiejetno$¢ moéwienia *
(biegtly, dobry, podstawowy)

Jezyk:

Umiejetnos¢ czytania*
(biegly, dobry, podstawowy)

Umiejetnos¢ pisania™
(biegly, dobry, podstawowy)

Umiejetno$¢ mowienia™
(biegly, dobry, podstawowy)

AKTYWNOSC
NAUKOWA

Opis zainteresowan
naukowych
(dziedzina,
dyscyplina, krotki
opis)

Publikacje naukowe — artykuly w specjalistycznych periodykach
ogolnopolskich, artykuly i recenzje zamieszczone w czasopismach
wymienionych na liscie MNiSW, wspélautorstwo (rozdzial,

monografia)

Lp. | Autor, tytul, czasopismo IF | MNiSW
Udziatl w konferencjach naukowych
Lp. Nazwa Miegjsce, Rodzaj Udziat
konferencji termin uczestnictwa: czynny/bierny
wyklad, sesja
plakatowa
Praca w kotach
naukowych
Nagrody

1 wyr6znienia

Inne formy
aktywnosci
naukowej

ZALACZNIKI (wymieni¢ wszystkie dotagczone dokumenty, nie dotagczaé catych publikacji)

* odpowiednie zakresl

(stopien/tytut naukowy, imi¢ i nazwisko opiekuna naukowego)

(miejscowosc¢ i data)



(telefon kontaktowy, e-mail)

DEKLARACJA OPIEKUNA NAUKOWEGO

Deklaruj¢ wolg sprawowania funkcji opiekuna doktoranta ....................ccoooiiiiiiiinn..
Imig¢ i nazwisko doktoranta

1 wspierania realizacji jego pracy naukowej w zakresie, o ktorym mowa w § 13 Regulaminu
Studiéw Doktoranckich WIM, tj. w szczego6lnosci:

a) prowadzenie konsultacji naukowych, merytorycznie zwigzanych z realizacjg doktoratu,

b) udzielanie pomocy merytorycznej w prowadzeniu eksperymentow i badan,

€) potwierdzanie postepow doktoranta w pracy badawczej, zawartych w sprawozdaniach

semestralnych.

Po wszczgciu przewodu doktorskiego deklaruje che¢ objecia funkcji promotora/promotora

pomocniczego™® ww. osoby.

W zalgczeniu wykaz mojego dorobku naukowego oraz projektow badawczych

z ostatnich 5 lat.

(piecze¢ i podpis opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



PROJEKT ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Autor projektu

Imi¢ i nazwisko:

Tytul projektu:

Stowa kluczowe:

Opis projektu (cel prowadzonych badan/hipoteza badawcza; znaczenie: wklad, ktéry wniesie
rozwigzanie postawionego problemu do dorobku dyscypliny naukowe;j;
koncepcja 1 plan badan; zastosowana metoda badawcza/metodyka;
harmonogram; literatura przedmiotu)

Cel (jaki problem doktorant podejmuje si¢ rozwigzaé, co jest jego istota, zaktadane

prowadzonych hipotezy badawcze, spodziewany efekt koncowy)

badan/hipoteza

badawcza

Znaczenie: (jaki jest stan wiedzy na podjety przez doktoranta temat, czy jest to problem

wklad, ktory nowy czy kontynuowany, w jakim zakresie weryfikuje utarte poglady, co

whiesie uzasadnia podjecie tego problemu, jakie przestanki sktaniajag Wnioskodawcee do
rozwiazanie podjecia proponowanego tematu, znaczenie wynikow projektu dla rozwoju danej
postawionego dziedziny i dyscypliny naukowej)

problemu do

dorobku

dyscypliny

naukowej




Zastosowana
metoda
badawcza/
metodyka

(co stanowi podstawe naukowego warsztatu, na czym bedzie polegac analiza
1 opracowanie wynikow badan, jakie urzadzenia — aparatura zostang
wykorzystane w badaniach i czy sg dostgpne)

Koncepcja

i plan badan

W planie nalezy
przedstawié
zadania
badawcze, ktore
beda realizowane

(jaki jest og6lny plan badan, jakie sg szczegdlowe cele badawcze, jak zamierza
si¢ realizowac postawione cele, jakie sa wyniki badan wstgpnych, wskazujace na

stuszno$¢ przyjetych zatozen)

w ramach
projektu
badawczego
(jakie sa kolejne etapy badan, jak beda rozplanowane w czasie)
Harmonogram Nazwa i opis zadania Semestr
badan P 1 I | uarjI1vy| v | VI| VII|VII
1.
Opis zadania badawczego
2.
Opis zadania badawczego
3.
Opis zadania badawczego
4.
Opis zadania badawczego
Opis zadania badawczego
Literatura/
wstepna
bibliografia
(piecze¢é i podpis opiekuna) (podpis kandydata)




.......................................................... Warszawa, dnia ...................

Studia Doktoranckie
Wojskowego Instytut Medycznego
w Warszawie

Niniejszym prosz¢ o wydanie Elektronicznej Legitymacji Doktoranta
Do wniosku zatagczam jedng fotografie na ptycie CD.

Jednoczesnie oswiadczam, ze Elektronicznej Legitymacji Doktoranta nie posiadatem(-am).



