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KOMUNIKAT NR 1 

Komisji Wyborczej Samorządu Doktorantów  

Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 

 
Komisja Wyborcza Samorządu Doktorantów Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

informuje, że w związku z wygaśnięciem kadencji przeprowadzone zostaną wybory do Rady 

Doktorantów i Komisji Rewizyjnej Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu na kadencję 2017 – 

2019, które odbędą się dnia 26.06.2017, w godzinach 13:00-16:00 w siedzibie Rady Doktorantów 

(budynek Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego: Mikulicza-Radeckiego 5, s. 203, II 

piętro). 

Kandydatury należy składać za pomocą formularza zgłoszeniowego do dnia 19.06.2017 do północy 

na maila radadoktorantow@umed.wroc.pl. 

Ilość mandatów do obsadzenia w:  

Radzie Doktorantów – 7 

Komisji Rewizyjnej – 3 

Druk zgłoszenia stanowi załącznik do niniejszego komunikatu. 

 

 

Termin spotkania przedwyborczego z kandydatami zostanie podany w późniejszym terminie.  

 

 

 

Przewodnicząca Komisji Wyborczej 

 

Ewa Gieysztor 
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Formularz zgłoszeniowy 

 
Wybory do Rady Doktorantów i Komisji Rewizyjnej Uniwersytetu Medycznego 

im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 26.06.2017 

 

Imię i Nazwisko 
 

Wydział 
 

Rok studiów  

Przedstawienie 

swojej 

kandydatury 

 

Podpisy doktorantów polecających kandydaturę 
Imię i Nazwisko doktoranta 

polecającego 

 

Imię i Nazwisko doktoranta 

polecającego 

 

Imię i Nazwisko doktoranta 

polecającego 

 

Podpis odręczny Podpis odręczny Podpis odręczny 

javascript:void(0);


Rada Doktorantów Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 
ul. Jana Mikulicza-Radeckiego 5 (pok. 203, II piętro) 50 - 345 Wrocław 

radadoktorantow@umed.wroc.pl 

http://www.doktoranci.umed.wroc.pl 

 

Instrukcja wypełnienia formularza zgłoszeniowego: 

 
1. Formularz powinien być wypełniony na komputerze poza miejscem „podpis 

odręczny”, gdzie powinien znajdować się podpis wykonany odręcznie. 

2. W miejscu „Przedstawienie swojej kandydatury” należy napisać, czym się obecnie 

zajmujesz (krótko!), opisać plany w związku ze swoją kandydaturą oraz zachęcić do 

głosowania na swoją osobę.  

3. Formularz należy zeskanować i wysłać na adres mailowy: 

radadoktorantow@umed.wroc.pl do 19.06.2017r. do północy. Komisja Wyborcza nie 

ponosi odpowiedzialności za nie wynikłe z jej winy problemy w dostarczeniu 

kandydatury (np. za brak skanera). 

 

 

 
Przewodnicząca Komisji Wyborczej 

 

Ewa Gieysztor 
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