Zalgcznik nr 1 do uchwaly nr 8/11//2022

zdnia 21 czerwca 2022 r.

Rady Naukowej Instytutu Medycyny Pracy
imienia prof. dra med. Jerzego Nofera w Lodzi

Zafacznik nr 7
do Regulaminu postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora
w Instytucie Medycyny Pracy imienia prof. dra med. Jerzego Nofera w Lodzi

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY
im. prof. dra med. Jerzego Nofera

Lodz, dnia ...

[Imie i nazwisko kandydatal]
[Nr PESEL]
[Adres do korespondencii]

ZASWIADCZENIE

W zwigzku z wnioskiem [Imig i nazwisko kandydata] z dnia [data ztozenia wniosku] o przeprowadzenie
weryfikacji efektdw uczenia sig¢ dla kwalifikacji na poziomie 8. Polskiej Ramy Kwalifikacji, Komisja
egzaminacyjna w skitadzie [stopnie, imiona i nazwiska czlonkéw komisji], powotana przez
Przewodniczacego Rady Naukowej Instytutu Medycyny Pracy imienia prof. dra med. Jerzego Nofera
w todzi w dniu [data powotania], dziatajac na podstawie § 10 Regulaminu postepowania w sprawie
nadania stopnia doktora, po przeprowadzeniu weryfikacji:

potwierdza, ze [Pan/Pani] [imie i nazwisko] [uzyskat/a] efekty uczenia sie dla kwalifikacji na
poziome 8. Polskiej Ramy Kwalifikacji, uprawniajace [go/ja] do ubiegania sie o nadanie stopnia
doktora.

Zaswiadczenie jest wazne wytgcznie w Instytucie Medycyny Pracy imienia prof. dra med. Jerzego Nofera
w todzi i przez okres 3 lat od dnia wydania.



