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……………………………………………………………………………..…….                                    Warszawa, dnia ……………………… 
 
……………………………………………………………………………..……. 

(jednostka organizacyjna Uczelni – nazwa i kod) 

 

 
W n i o s e k  

o przyznanie nagrody Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego  

za całokształt dorobku   

Zgłaszam wniosek o przyznanie nagrody za całokształt dorobku Pani / Panu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
    (tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko) 

1. Staż pracy w Uczelni:       

2. Indeks Hirsch’a kandydata do nagrody:       

3. Liczba cytowań wg Web of Science kandydata do nagrody:    

 

Lista wybranych publikacji: 

 
L.p. Tytuł publikacji, nazwa czasopisma, rok, tom, strony od-do, zespół autorski Punktacja – lista A 

MNiSZW  
IF – z roku 

publikacji pracy 

1    

2    

3    

…    

Razem 
  

Potwierdzam dane dot. publikacji, punktacji MNiSZW, IF, indeksu Hirsch’a oraz liczby cytowań: 

 

 

 

………………………..…………………………………………………………….. 

Data, podpis, pieczęć – pracownika Biblioteki Uczelnianej WUM 

 

 

 



 

 

Wymagane załączniki do wniosku: 
1. Opis wybitnych osiągnięć w działalności dydaktycznej oraz działalności organizacyjnej. 

 

 

….………………………………………………………………….. 
Data, podpis, pieczęć Wnioskodawcy 

Dane do kontaktu z Wnioskodawcą – wypełnia Wnioskodawca: 

 

 

……………………………………………………………  ……………………………………………………………………………… 
(numer telefonu komórkowego)   (adres e-mail) 
 
 
 
 
 
 

 
Weryfikacja  i zatwierdzenie wniosku:  
 
 

Potwierdzam spełnienie warunków  
określonych w § 8 ust. 5 Regulaminu  

 

 

 

 

…………………………………………………………….. 

Data, podpis, pieczęć – pracownika Dziekanatu 

 

Potwierdzam spełnienie przez Kandydata do 
nagrody finansowej warunku określonego 

w §5 Regulaminu 

Sprawdzono pod względem formalnym 

 

Wymiar zatrudnienia …………………………………… 

 

 

………………..……………….………………………………….. 

Data, podpis, pieczęć – pracownika Działu Kadr 

 

 
 

 

 

 

 

 

Zatwierdzam: 

 

 

 

 
………………………………………………………………………….. 

Data, podpis, pieczęć – Dziekana / właściwego Prorektora 
zgodnie z podległością służbową 

 

 


