WNIOSEK
o przyznanie ,Certyfikatu Hepatologa" Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego

Whioskuje o przyznanie ,Certyfikatu Hepatologa" zgodnie z Regulaminem, w oparciu o ponizsze Oswiadczenie
i zatgczone dokumenty.
Niniejszym oswiadczam, ze:

1.

Whniose
[ )

Ukonczytam/em studia medyczne na kierunku lekarskim UM/AM w
........................................................................ (prosze zatgczy¢ kopie Dyplomu Lekarza).
Jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego od roku ................... (prosze zatgczyc

potwierdzenie optacenia sktadek za ostatnie 3 lata).
Posiadam doswiadczenie zawodowe obejmujace przynajmniej 7 lat pracy w jednym z wymienionych rodzajéw
osrodkéw (prosze zaznaczy¢ w kratce X przy odpowiedniej pozycji):
0 oddziat/klinika/pracownia diagnostyczna lub badawcza, ktéry w swojej nazwie ma okreslenie sprofilowania
w kierunku choréb watroby lub hepatologii (prosze przystawic¢ pieczqtke Oddziatu/Kliniki przy podpisie
kandydata w dolnej czesci niniejszego Wniosku),
o oddziat/klinika, ktéry realizuje $wiadczenia z zakresu diagnostyki i terapii choréb watroby (prosze zatgczyc
oswiadczenia Ordynatora/Kierownika),
O pracownia diagnostyczna lub badawcza, ktdrej zakres swiadczen lub pracy naukowej ma zwigzek z
chorobami watroby (prosze zatqczy¢ oswiadczenia Kierownika).
Spetniam przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow dotyczacych dorobku naukowego (prosze zaznaczy¢ w
kratce X przy odpowiednich pozycjach):
O rozprawa doktorska lub habilitacyjna poswiecona problematyce choréb watroby (prosze zatqczy¢ kopie
stosownego Dyplomu),
O w ostatnich 10 latach wspdfautorstwo w przynajmniej 3 publikacjach poswieconych problematyce
hepatologicznej w czasopismach, ktdrych sumaryczna wartos¢ wskaznika Impact Factor przekracza 5 lub
punktacja MNiSW (KBN) przekracza 200 (prosze zatgczyc wykaz publikacji spetniajgcych to kryterium najlepiej
w formie wydruku z PubMed lub Web of Science).
Spetniam przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow s$wiadczacych o aktywnosci w Srodowisku
hepatologicznym (prosze zaznaczy¢ w kratce X przy odpowiednich pozycjach):
0 udokumentowane wygtoszenie w okresie 5 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku przynajmniej 1 wyktadu
podczas Konferencji/Zjazdu PTHepat lub innego towarzystwa naukowego, ktorego dziatalno$é statutowa
obejmuje zagadnienia zwigzane z chorobami watroby (prosze zatgczy¢ kopie programu dokumentujgcq takq
aktywnosc),
0 udokumentowane wspotautorstwo w okresie 5 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku, w przynajmniej 3
pracach prezentowanych (w formie ustnej lub plakatowej) podczas Konferencji/Zjazdu PTHepat lub innego
towarzystwa naukowego, ktérego dziatalnos¢ statutowa obejmuje zagadnienia zwigzane z chorobami
watroby (prosze zatgczyc kopie streszczer w materiatach konferencyjnych),
O obecno$¢ w sktadzie Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego w kadeng;i
rozZpPoCzyNajgcej Si€ W roOKU......ueeveeeeiiei e

podpis i pieczatka lekarska kandydata
k wraz z zatgcznikami nalezy przesta¢ na adres:
skan: sekretarz@pasl.pl
oryginat: dr n. med. Damian Piotrowski, Sekretarz ZG PTHepat, Katedra i Oddziat Chordb Zakaznych i
Hepatologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice
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