Załącznik Nr 1 do Pisma Okólnego Nr 3 z dnia 30.07.2013 r.
Wzór wniosku o nadanie tytułu profesora honorowego
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego Katowicach
pracownikowi SUM 

Katowice, dnia…..........................
…………………………….
…………………………….
…………………………….
…………………………….
…………………………….
    Oznaczenie wnioskodawców
JM…………………………………….
Rektor 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach

Wniosek
o nadanie tytułu profesora honorowego
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Oznaczenie kandydata ………………………………………………………………..
imię i nazwisko

Uzasadnienie
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1)…………………………. 						………………….……….

2)………………………….						……………………..……

3)………………………….						……………….………….
pieczęcie i podpisy wnioskodawców
Dodatkowe informacje o kandydacie
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………..
         	pieczęć i podpis Dziekana

* kandydat winien legitymować się co najmniej trzydziestopięcioletnim okresem zatrudnienia w Uczelni (§ 10 ust 1 Statutu SUM)


Potwierdzenie spełnienia przesłanek dotyczących okresu zatrudnienia w SUM

………………………………………………………
Pieczęć i podpis Kierownika Działu ds. Pracowniczych i Socjalnych


Decyzja Rektora o przedstawieniu wniosku do opinii Konwentu Godności Honorowych

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………..
  			data 


  …………….………………………
          		        pieczęć Rektora SUM


Opinia Konwentu Godności Honorowych
(Uchwała Nr……………….z dnia…………)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………..
  			data 


…………….………………………
          			podpis 
Przewodniczącego Konwentu Godności Honorowych


Opinia Senatu SUM
(Uchwała Nr……………….z dnia…………)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………..
  			data 


…………….………………………
          			pieczęć i podpis 
    Przewodniczącego Senatu SUM



[bookmark: _GoBack]Załącznik Nr 2 do Pisma Okólnego Nr 3 z dnia 30.07.2013 r. 
Wzór wniosku o nadanie tytułu profesora honorowego
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego Katowicach
osobie niebędącej pracownikiem SUM 

Katowice, dnia…..........................
…………………………….
…………………………….
…………………………….
…………………………….
…………………………….
    Oznaczenie wnioskodawców
JM…………………………………….
Rektor
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach

Wniosek
o nadanie tytułu profesora honorowego
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Oznaczenie kandydata………………………………………………………………..
imię i nazwisko

Uzasadnienie
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1)…………………………. 						………………………….

2)………………………….						………………………….

3)………………………….						………………………….
pieczęcie i podpisy wnioskodawców
Dodatkowe informacje o kandydacie 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………..……..
         	pieczęć i podpis Dziekana



Decyzja Rektora o przedstawieniu wniosku do opinii Konwentu Godności Honorowych

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………..
  			data 


  …………….………………………
          		        pieczęć Rektora SUM


Opinia Konwentu Godności Honorowych
(Uchwała Nr……………….z dnia…………)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………..
  			data 


…………….………………………
          			podpis 
Przewodniczącego Konwentu Godności Honorowych


Opinia Senatu SUM
(Uchwała Nr……………….z dnia…………)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………..
  			data 


…………….………………………
          			pieczęć i podpis 
    Przewodniczącego Senatu SUM






