
 
 

   KWESTIONARIUSZ  ZGŁOSZENIOWY 
 
1. Nazwisko: ……………………………………………………………………………………… 
 
2. Imię (imiona): ………………………………………..………………………………………... 
 
 
3. Data i miejsce urodzenia : ……………….…………………….. 
 
 
4. Adres zamieszkania : ………………………….. 

 

5. Obywatelstwo : …………………………………………………………………… 
 
 
6. Dyscyplina naukowa (wg klasyfikacji OECD): …… 
 
 
7. Specjalność : ………… 
 
 
8. Stopnie i tytuły naukowe, stopnie honorowe (uczelnia, miasto, kraj, rok uzyskania): 
 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
9. Obecne miejsce pracy i stanowisko (instytucja, kraj, miasto, stanowisko, rok rozpoczęcia/  
 
..………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
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10. Możliwe formy współpracy z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyższego 
proszę określić, która forma współpraca byłaby możliwa: 
- osobisty  udział w posiedzeniach zespołu ds. oceny projektów w siedzibie Ministerstwa, 
- wykonywanie recenzji projektów po wysłaniu do oceniającego materiału w formie elektronicznej 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 
 
14. Adres korespondencyjny, tel., fax, e-mail:  
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres: milena.piatkowska@nauka.gov.pl                       
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