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	Uniwersytet Medyczny w Lublinie

al. Racławickie 1, 20-095 Lublin


C.V. - formularz
	Imię i nazwisko kandydata/kandydatki:
	

	Data urodzenia:
	

	Telefon kontaktowy / email:
	

	Przebieg wykształcenia:
	

	Doświadczenie zawodowe:
	

	Staże i pobyty naukowe:
	

	Działalność naukowa 
w czasie studiów i stażu podyplomowego:

	

	Udział w pracach Komitetów Organizacyjnych Studenckich Kół Naukowych Uczelni Medycznych:

	

	Udział w kursach, szkoleniach naukowych, sympozjach:

	

	Ogólna charakterystyka dorobku naukowego (liczba publikacji, punktacja):

	


………………………………………………………









                (data i podpis kandydata/kandydatki)
* - niepotrzebne skreślić

