
 
 
 

 

 
Załącznik nr 1  

do Regulaminu ustalania 10% najlepszych 

absolwentów Szkoły Doktorskiej Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, którzy 

mogą ubiegać się o umorzenie 50%, 35% lub 20% 

kredytu lub pożyczki studenckiej 

 

 

Imię i nazwisko: ………………………………… 

Numer albumu: …………………………………. 

Data zakończenia kształcenia w Szkole Doktorskiej 

(złożenia rozprawy doktorskiej): ………………….. 

Rok akademicki: ……………… 

 

 

 

 

  

Arkusz oceny absolwenta Szkoły Doktorskiej w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach 

 Kryteria oceny absolwentów za osiągnięcia z kształcenia w Szkole Doktorskiej Liczba Waga 

(mnożnik) 

Liczba punktów 

1 Średnia ocena z egzaminów i zaliczeń na ocenę  1 
 

2 Publikacja w czasopiśmie z tzw. listy filadelfijskiej (z IF)   2 x Lp1 

 SUMA PUNKTÓW  

 

 

 

Data, ………………………...... 
 
 

 

 
 

 
 

 

 

                                                           
1 Wartość Lp za każdą publikację oblicza się zgodnie ze wzorem: Lp = [P · 0,9(m – 1) ], gdzie:  

Lp – liczba punktów za publikację; P – punktacja MNiSW publikacji; m - miejsce na liście współautorów. 

 



 

 
 

 

Załącznik nr 2 
do Regulaminu ustalania 10% najlepszych 

absolwentów Szkoły Doktorskiej Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, którzy 
mogą ubiegać się o umorzenie 50%, 35% lub 20% 

kredytu lub pożyczki studenckiej 

 

 

Lista absolwentów Szkoły Doktorskiej w roku akademickim ….........../…………….  

 

 

Lp. Imię, nazwisko 
Numer 

albumu 
Dyscyplina Liczba punktów Uwagi  

      

      

      

 

 

     

      

 

1) Liczba absolwentów Szkoły Doktorskiej w roku akademickim ……………=……………….. 

2) Liczba 10% najlepszych absolwentów Szkoły Doktorskiej w roku akademickim ……………=………………….. 

 

 

 

……………………………………………  

Podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły Doktorskiej  
           
 

Data, ……………………………… 
     

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 
Załącznik nr 3  

do Regulaminu ustalania 10% najlepszych 

absolwentów Szkoły Doktorskiej Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, którzy 

mogą ubiegać się o umorzenie 50%, 35% lub 20% 

kredytu lub pożyczki studenckiej 

 

 

 

Lista 10 % najlepszych absolwentów Szkoły Doktorskiej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

w roku akademickim ….........../……………. (lista rankingowa) 

 

Lp. Imię, nazwisko Numer albumu Liczba punktów 

Grupa 

najlepszych 

absolwentów % 

     

     

     

 

 

    

     

 

 

 

 

 

 

……………………………………………  

Data, podpis i pieczęć Rektora 

 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 4 
do Regulaminu ustalania 10% najlepszych absolwentów 

Szkoły Doktorskiej 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,  
którzy mogą ubiegać się o umorzenie 50%, 35%  lub 20%  

kredytu lub pożyczki studenckiej 
 

 

.....................................................                                            
Pieczęć Uczelni 

ZAŚWIADCZENIE 

 

 

Zaświadcza się, że Pan(i) 

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

                                                                                Imiona i nazwisko                      

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
   PESEL lub seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość                                                                                                                            

 

w roku akademickim |___|___|___|___| / |___|___|___|___|  

 

ukończył(a) kształcenie w Szkole Doktorskiej w grupie od |___|,|___|___| % do 

|___|___| % najlepszych absolwentów Szkoły Doktorskiej. 

 

 

 

 

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

                         miejscowość,  data                                                                                                                podpis osoby upoważnionej 

 

 

Numer rejestru: ………………….. 
 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

     pieczęć 

urzędowa 


