Lublin, dn. …………….……….…

..................................................................

stopień i tytuł naukowy, imię i nazwisko

..................................................................

stanowisko, pełniona funkcja

..................................................................

jednostka organizacyjna

Jego Magnificencja

Rektor KUL

w/m

Uprzejmie proszę o utworzenie/przekształcenie/likwidację Katedry……………………
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

1. Proponowana nazwa katedry……………………………………………………………………
................................................................................................................................................

2. Uzasadnienie potrzeby powołania/przekształcenia/likwidacji katedry……………………… 
...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

3. Propozycja składu osobowego katedry:  

1).............................................................................................................................................
2).............................................................................................................................................
3).............................................................................................................................................
4).............................................................................................................................................
5).............................................................................................................................................
4. Informacja o kandydacie na kierownika katedry………………………………………………
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

5. Informacje dodatkowe……………………………………………………………………………

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Załączniki:

1) Pisemne zgody wszystkich członków proponowanego składu osobowego na podjęcie zatrudnienia w nowo tworzonej/ przekształconej katedrze,
2) Pisemne opinie dotychczasowego przełożonego oraz kierownika katedry, do której przenosi się pracownika
3) Dokumentacja na temat dorobku naukowo-dydaktycznego i organizacyjnego wszystkich członków proponowanego składu osobowego katedry, 
4) Projekt 4-letniego planu prac naukowo-badawczych katedry oraz perspektywy jej rozwoju osobowego.

 




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

podpis kierownika katedry/dyrektora instytutu/dziekana wydziału
Opinia Rady Instytutu:

................................................................................................................................................

..................................................................

                 data, podpis i pieczęć Dyrektora
Opinia Dyrektora Instytutu:

................................................................................................................................................

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

            data, podpis i pieczęć Przewodniczącego
Opinia Dziekana Wydziału:

................................................................................................................................................

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

               data, podpis i pieczęć Dziekana
Opinia Uniwersyteckiej Komisji ds. Kadry Naukowej:

................................................................................................................................................

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

          data, podpis i pieczę Przewodniczącego
DECYZJA REKTORA

................................................................................................................................................

..................................................................

                data, podpis i pieczęć Rektora

