
 

 

Centralna Komisja 

do Spraw Stopni i Tytułów 

 

WNIOSEK 

Z dnia 20.10.2016 roku 

O przeprowadzenie postępowania habilitacyjnego 

w dziedzinie Nauk o Zdrowiu 

1. Imię i nazwisko: 

Aleksandra Czerw 

2. Stopień doktora: 

Doktor nauk ekonomicznych w zakresie Ekonomii, Kolegium Zarządzania i Finansów, 

Szkoła Główna Handlowa w Warszawie 

3. Tytuł osiągnięcia naukowego: cykl publikacji powiązanych tematycznie:  

Wpływ zmiennych socjo-ekonomicznych na akceptację choroby i przystosowanie do życia 

chorych onkologicznie 

4. Wskazanie jednostki organizacyjnej do przeprowadzenia postępowania habilitacyjnego:  

Wydział Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny  

02-091 Warszawa, Żwirki i Wigury 61 

5. Wnoszę o głosowanie komisji postępowania habilitacyjnego w trybie tajnym. 

6. Przyjmuję do wiadomości, iż wniosek wraz z autoreferatem zostanie opublikowany na stronie 

internetowej Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytułów, zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. 

  

Podpis Wnioskodawcy 

ZAŁĄCZNIKI: 

ZAŁĄCZNIK 1. Poświadczona kopia dokumentu potwierdzającego posiadanie stopnia doktora nauk ekonomicznych (1 egz.) 

ZAŁĄCZNIK 2. Autoreferat w języku polskim (1 egz.) 

ZAŁĄCZNIK 3. Autoreferat w języku angielskim (1 egz.) 

ZAŁĄCZNIK 4. Wykaz prac stanowiących osiągnięcie naukowe wraz z kopiami publikacji oraz oświadczeniami 

współautorów uwzględniającymi określenie indywidualnego wkładu każdego współautora (10 prac) 

ZAŁĄCZNIK 5. Wykaz opublikowanych prac naukowych i wystąpień konferencyjnych niewchodzących w skład osiągnięcia 

naukowego, wymienionego w załączniku nr 2 (1 egz.) 

ZAŁĄCZNIK 6. Pełnotekstowe wersje artykułów opublikowanych w czasopismach indeksowanych w Journal Citation 

Reports z wyłączeniem publikacji tworzących cykl habilitacyjny (13 prac) 

ZAŁĄCZNIK 7. Osiągnięcia dydaktyczne, organizacyjne, w zakresie współpracy naukowej i popularyzacji nauki (1 egz.) 

ZAŁĄCZNIK 8. Analiza bibliometryczna dorobku naukowego poświadczona przez Bibliotekę Główną WUM (1 egz.) 

ZAŁĄCZNIK 9. Dane teleadresowe habilitanta  

ZAŁĄCZNIK 10. Elektroniczna wersja wniosku oraz załączonej dokumentacji (zapis na 2 płytach CD) 


