Uchwała Nr 5/2014
Senatu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

22 stycznia 2014 r.
w sprawie: sprostowania błędu

Na podstawie § 38 ust 4 Statutu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz 
§§ 24-25 Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 22 września 2011 r. w sprawie szczegółowego trybu i warunków przeprowadzania czynności w przewodach doktorskich, w postępowaniu habilitacyjnym oraz w postępowaniu o nadanie tytułu profesora (Dz. U. Nr 204, poz. 1200)
Senat Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

uchwala, co następuje:

§ 1

W Załączniku Nr 1 i 2 do Uchwały Nr 169/2012 z dnia 24 października 2012 r. w sprawie wzorów dyplomów dla doktora i doktora habilitowanego wydawanych w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach w miejsce „urodzonego” wprowadza się „urodzonej/urodzonego (…)”.
§ 2

Załączniki Nr 1 i 2 do Uchwały Nr 169/2012 z dnia 24 października 2012 r. otrzymują nowe brzmienie określone odpowiednio w Załączniku Nr 1 i Nr 2 do niniejszej Uchwały.
§ 3
Wykonanie Uchwały powierza Rektorowi Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach.

§ 4
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Przewodniczący Senatu

Rektor

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Przemysław Jałowiecki

( godło SUM)

DYPLOM

WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
przez

ŚLĄSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH


…………………………………………………………………………………………………….

(nazwa  Wydziału SUM)
dla

…………………………………………………………………………………………

( imię/imiona i nazwisko posiadacza dyplomu)

urodzonej/urodzonego…………………………….         w …………………………………………………. 

                                 ( data  urodzenia)                                                ( miejsce urodzenia )
na podstawie przeprowadzonego przewodu doktorskiego i przyjęcia publicznej obrony rozprawy doktorskiej 

pt.:

„………………………………………………………………………………………………”

w tym po złożeniu wymaganych egzaminów, uzyskała/uzyskał stopień naukowy

DOKTORA 

nauk……………………………………………………………………






( dziedzina nauki )
…………………………………………………………………………………….





             ( dyscyplina naukowa)
…………………………………………………………………………………….




             ( specjalność - dla nauk medycznych )

nadany uchwałą Rady Wydziału   ……………………………………………………...........

                                                                         ( nazwa Rady Wydziału SUM nadającej stopień doktora ) 
 z dnia…………………………………………………………………………………………...

                                                   (data podjęcia uchwały w sprawie nadania stopnia doktora )

Promotor w przewodzie doktorskim:…………………………………………........................

Recenzenci w przewodzie doktorskim:………………………………………………………






     ……………………………………………………….

………………….                                                                 …………………………………….

( numer dyplomu)                                                                                                      (podpis Promotora)

………………………………….......                                                                                  

(miejscowość i data wydania dyplomu)

……………………………………………..          pieczęć urzędowa        …………………………………………

 (pieczęć imienna i podpis Dziekana)                                                            (pieczęć imienna i podpis Rektora)                             

( godło SUM) 
DYPLOM
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
przez

ŚLĄSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH


…………………………………………………………………………………………………….

(nazwa  Wydziału  SUM)
dla

…………………………………………………………………………………………

( imię/imiona i nazwisko posiadacza dyplomu)

urodzonej/urodzonego  …………………………….         w …………………………………………………. 

                                 ( data  urodzenia)                                                ( miejsce urodzenia )
na podstawie 

………………………………………………………………………………………………





(określenie osiągnięcia naukowego)

 uzyskała/uzyskał stopień naukowy

DOKTORA HABILITOWANEGO 

nauk…………………………………………………………………..






( dziedzina nauki )
…………………………………………………………………………………….





             ( dyscyplina naukowa)
…………………………………………………………………………………….




              ( specjalność - dla nauk medycznych )

nadany uchwałą Rady Wydziału …………………………………………..............................

                                                                  (nazwa Rady Wydziału  nadającej stopień doktora habilitowanego) 
 z dnia…………………………………………………………………………………………...

                                   (data podjęcia uchwały w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego )

…………………………………………........................

Recenzenci w postępowaniu habilitacyjnym: ………………………………………………







     ………………………………………………







     ………………………………………………

………………….                                                                 

( numer dyplomu)                                                                                    

………………………………….......                                       …………………………………………... ………                                                           

(miejscowość i data wydania dyplomu)                                    (podpis Przewodniczącego Komisji Habilitacyjnej)

……………………………………………..          pieczęć urzędowa        …………………………………………

 (pieczęć imienna i podpis Dziekana)                                                              (pieczęć imienna i podpis Rektora)                             

Załącznik Nr 1 


do Uchwały Nr 5/2014


 Senatu SUM z dnia 22 stycznia 2014 r. 


stanowiący


Załącznik Nr 1 


do Uchwały Nr 169/2012 


Senatu SUM


z dnia 24 października 2012 r.








Załącznik Nr 2 


do Uchwały Nr 5/2014


 Senatu SUM 


z dnia 22 stycznia 2014 r. 


stanowiący


Załącznik Nr 1 


do Uchwały Nr 169/2012 


Senatu SUM


z dnia 24 października 2012 r.











