                                                                                                                         Załącznik nr  1 do Uchwały Nr ...... 
                                                                                                                         Senatu Warszawskiego Uniwersytetu 
                                                                                                                         Medycznego
                                                                                                                         z dnia .........2017 r.

Imię i Nazwisko doktoranta: 
Opiekun naukowy: 	
Jednostka: 


Kwestionariusz oceny kandydata na studia doktoranckie 
na I Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(system punktacji)

	Lp.
	Kryterium
	Maksymalna liczba punktów za segment w kryterium 
	Maksymalna liczba punktów za całe kryterium 

	
	Oceny ze studiów i znajomość języków
	
	

	1a
	Średnia arytmetyczna ocen ze wszystkich egzaminów na studiach
	10
	12,5

	1b
	Wynik egzaminu z języka obcego
	2,5
	

	
	Doświadczenie opiekuna
	
	

	2
	Ocena opiekuna naukowego
	2,5
	2,5

	
	Staże i dodatkowe wykształcenie
	
	

	3a
	Praktyki i staże zagraniczne
	5
	5

	3b
	Ukończone dodatkowe kierunki studiów
	3
	

	
	Osiągnięcia naukowe kandydata
	
	

	4a
	Publikacje z listy A 
	Bez ograniczeń
	55

	4b
	Publikacje z list B i C (bez IF) 
	30
	

	4c
	Monografie, rozdziały w książkach 
	10
	

	4d
	Doniesienia zjazdowe
	5
	

	4e
	Praca w kołach naukowych  lub praca w Jednostce do której Doktorant aplikuje
	5
	

	4f
	Nagrody, wyróżnienia, granty naukowe 
	5
	

	
	Ocena Projektu
	
	

	5
	Ocena projektu pracy badawczej: 
- oryginalność 
- walor naukowy
- umiejętność prezentacji projektu pracy 
- dyskusja 
- formułowanie opinii dotyczących dziedziny projektu
- finansowanie projektu

	25
	25

	
	Suma:
	
	100




Wydziałowa Komisja Rekrutacyjna ocenia, że tematyka proponowanej pracy naukowej kandydata odpowiada: 
w dziedzinie nauk ……………………………
dyscyplinie ……………………………….

……………………………………………………………………………………………
              Imię i nazwisko członka Komisji Rekrutacyjne na studia doktoranckie

Data                                                                Podpis członka Komisji


Środki finansowe na realizację zgłoszonego projektu nie są zapewniane przez Studium Doktoranckie 1WL
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