
* Dotyczy osób zatrudnionych w jednostkach Wydziału Lekarskiego WUM posiadających tytuł profesora, stopień naukowy 

doktora habilitowanego lub zatrudnionych na stanowisku profesora Uczelni, a także kierowników jednostek 
ogólnouczelnianych prowadzących działalność dydaktyczną dla Wydziału Lekarskiego WUM - deklarujących chęć udziału w 
pracach Rady Wydziału Lekarskiego WUM, dla których złożenie deklaracji jest warunkiem członkostwa w tej Radzie. 
** Podkreślić właściwe.   

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu Rady Wydziału Lekarskiego WUM 
 

Deklaracja członkostwa w Radzie Wydziału Lekarskiego   
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego  

kadencja ………………….………… * 
 
 

Na podstawie § 40 ust. 4 pkt 5 lub 7 Statutu WUM, deklaruję chęć udziału w pracach Rady Wydziału 

Lekarskiego WUM w kadencji …………………….………..: 

 

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

(imię i nazwisko) 
 

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

(tytuł/stopień naukowy/tytuł zawodowy oraz stanowisko, na którym nauczyciel jest zatrudniony) 
 

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

(jednostka Wydziału Lekarskiego, w której nauczyciel jest zatrudniony / nazwa jednostki ogólnouczelnianej, której 

kierownikiem jest nauczyciel **) 

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

(data zgłoszenia deklaracji) 
 

                                                                                    

 

 ………………………………………………………. 

                                                                                                                                                                              (czytelny podpis nauczyciela) 


