
Zgoda kierownika jednostki oraz właściwego podmiotu leczniczego
1. Zgoda kierownika jednostki UJ CM, w której będzie realizowany temat badawczy przez doktoranta Szkoły Doktorskiej Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panią/Pana

   
lek. / mgr ............................................................................................................................
Kierownik katedry lub Dyrektor Instytutu   


   ...................................................................
           (pieczęć i podpis, data)

Kierownik kliniki lub zakładu                                    
   ...................................................................

            (pieczęć i podpis, data)

2. Oświadczenie promotora.

Temat badawczy będzie realizowany na terenie uniwersyteckiego podmiotu leczniczego (proszę zaznaczyć i podkreślić właściwe)
·         dotyczy 
·   nie dotyczy    
- Szpital Uniwersytecki w Krakowie
- Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie
- Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanym 
- Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana. Pawła II
- Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza

- Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie
- Lux Med. Szpital Kraków Sp. z o.o.

- Szpital Zakonu Bonifratrów św. Jana Grandego w Krakowie Sp. z o.o.

- 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką w Krakowie

Kraków, dnia ..............................            



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

           (pieczęć i podpis promotora)
3. Jeżeli w punkcie 2 wskazano odpowiedź „dotyczy” – czy wskazany uniwersytecki podmiot leczniczy jest również miejscem zatrudnienia doktoranta? 

· doktorant jest zatrudniony 
· doktorant nie jest zatrudniony
W przypadku wyboru w punkcie 3 odpowiedzi „doktorant nie jest zatrudniony” - wymagane jest uzyskanie zgody Dyrektora właściwej jednostki na prowadzenie badań naukowych w jednostce. 

Zgoda dyrektora właściwego ze względu na miejsce realizacji tematu badawczego uniwersy​teckie​go podmiotu leczniczego na przeprowadzenie badań naukowych przez doktoranta
Kraków, dnia ..............................            



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

           (pieczęć i podpis Dyrektora)
