
Centralna Komisja do Spraw
Stopni i Tytul6w

Wniosek
2drua19.05.2014

o przeprowadzenie postgpowania ilitacyjnego
w dziedzinie naul< medycznych w dyscypli medycyna (radiologia)

1. Imig i Nazwisko Anna Zintny

2. Stopieri doktora/ kwalifrka{e I stopnia: doktor nauk

3. Tytut osi4gnigcia naukowelgo I artystycznego

Zntczenie zaawansowany'ch technik obrazowania

w diagnosfyce choroby Alzheimera i lagodnych

ch (2007 r.)

rezonansu magnetycznego

bu rzerf, funkcj i poznawczych

4. Wskazanie jednostki organizacyjnej do postgpowanie habilitacyjnego

Wydzial Lekarski lGztalcenLia Podyplomowego, U
Sl4skich we Wroclawiu

tet Medyczny im. Piast6w

5. Wnoszg o glosowanie komisji postgpowania habili w trybie tajnym 1).

6. Przyjmujg do wiadomoSci, iz wniosek wrazz zostanie opublikowany na
stronie internetowej Centralnej Komisji do Spraw Stopni
obowiqzuj 4cymi przepisami.

Tytul6w, zgodruez

Zalqcntki:

l. Kopia dyplomu doktora nauk medycznych poSwiadczona
Ksztalcenia Podyplomowelgo UM we Wroclawiu

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego

2. Autoreferat w jgz. polskim i angielskim
3. Publikacje wchodz4ce w sklad cyklu habilitacyjnego wraz oSwiadczeniami wsp6lautor6w

przez Bibliotekg Uniwersytetu4. Analiza bibliometryczna opublikowanych prac
Medycznego we Wroclawiu

5. Wykaz opublikowanych prac w jgz. polskim i angielskim
6. Informacja o osiqgrigciach dydaktyczrych, wsp6lpracy z i mi insfytucj ami, dzialalnoSci

popularyzuj4cej naukg orw: o dzialalnoSci organincyjnej (
7. Dane adresowe
8. 2ptyty CD zawierajqce wniosek i wsrystkie zalqcmiki

dt
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L

r) jeZeliniepotzebne - skreSli6

jgz. polskim i angielskim)



Dane konta

Dr n. med. Anna Zimny

ur. 04.11.1976 we Wroclawiu

Dane kontaktowe do miejsca prqcy:

Z*Jd Radiologii Og6lnej, Zabiegowej i Neuroradi

Katedry Radiologii Uniwersytetu Medycaego im.

ul. Borowska2l3, 50-001 Wroclaw

tgl.71 7331668

Pfwv qtne dane bntaldow e :

ul. Dgbowa 5,

55-002 Kamieniec Wroclawski

tel. 507 75 4232

email: abenrac@up.pl

dr n. med. A
spebjalist{
diagfrostyki
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