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Komisja habilitacyjna w sktadzie:

Przewodniczacy: prof. dr hab. Elzbieta Mikiciuk-Olasik

Sekretarz: dr hab. Agnieszka Gniadek, prof. UJ
Recenzent: prof. dr hab. Elzbieta Grochans
Recenzent: prof. dr hab. Piotr Matkowski
Recenzent: prof. dr hab. Jan Karczewski
Recenzent: prof. dr hab. Teresa Kulik

Czlonek Komisji: ~ dr hab. Iwona Kowalska-Bobko, prof. UJ

powolana przez Rad¢ Dyscypliny Nauki o zdrowiu Uniwersytetu Jagiellofiskiego w dniu 27 paZdziernika
2021 r., dziatajac na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzZszym
i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 478) po zapoznaniu si¢ z recenzjami i dokumentacja wniosku, stwierdza, ze
aktywnos¢ naukowa oraz osiggnigcia naukowe zatytulowane ,, Biologiczne koszty reprodukcji u kobiet”
stanowiy istotny wklad w rozw6j dyscypliny naukowej nauki o zdrowiu i wyraza pozytywna opini¢ w
sprawie nadania dr Ilona Nenko stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu, uznajac spelnienie przestanek warunkujacych nadanie stopnia

doktora habilitowanego, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt 1-3 wskazanej ustawy.

UZASADNIENIE

Zakacznik nr 1 do niniejszej uchwaly zawierajacy uzasadnienie stanowi jej integralng czesé.

§2

Na niniejsza uchwalg nie przystuguje zazalenie. Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Przewodniczaca Komisji Habilitacyjnej
a /Zzz ok -

Prof. dr hab. Elzbieta Mikiciuk-Olasik
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Uzasadnicnic do uchwaly R O H8 R O2 L
Komisji habilitacyjnej z dnia 18 lutego 2022 r. /&7/\
powolanej w post¢powaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o zdrowiu
wszcze¢tym na wniosek dr Ilony Nenko

Komisja habilitacyjna po zapoznaniu si¢ z cyklem prac bedacych podstawg wniosku o nadanie stopnia doktora
habilitowanego, autoreferatem, wykazem opublikowanych prac naukowych, materiatami dotyczacymi
osiggnig¢ dydaktycznych, wspolpracy z instytucjami, organizacjami i towarzystwami naukowymi,

dziatalnosci popularyzujacej nauke dr Ilony Nenko oraz opiniami Recenzentow:

Recenzent 1 prof. dr hab. Elzbieta Grochans
Recenzent 2 prof. dr hab. Piotr Matkowski
Recenzent 3 prof. dr hab. Jan Karczewski

Recenzent 4 prof. dr hab. Teresa Kulik

ustalita co nastepuje:

Dr Ilona Nenko jest z wyksztalcenia magistrem zdrowia publicznego, tytut zawodowy uzyskata na
Uniwersytecie Jagiellonskim w 2004 roku. Ukonczyla studia doktoranckie w 2009 roku takze na
Uniwersytecie Jagiellonskim, a ich zwieniczeniem byta w 2010 roku obrona pracy doktorskiej pt. ,,Historia
reprodukcyjna a diugosc zycia, samoocena stanu zdrowia oraz masa ciala, zawarto$é thanki Huszczowej,
WHR i BMI w populacji wiejskiej” i uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych na Wydziale
Lekarskim tegoz Uniwersytetu. Dodatkowe kompetencje pozyskata takze koriczac szkolenia wazne dla jej
warsztatu naukowego, migdzy innymi: Using the Population Register of Historical Quebec- Max Planck
Institute for Demographic Research, Rostok, Niemcy (2011), Introdcution to Evolutionary Demography —
Department of Biology University of Southern Denmark, Odense, Dania (2013) oraz Presentation of Research
results Econnect, Progrma SKILLS Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej (2014).

Od 2010 roku do chwili obecnej Pani dr Ilona Nenko jest zatrudniona na stanowisku badawczo-
dydaktycznym (adiunkta) w Zaktadzie Zdrowia Srodowiska Instytutu Zdrowia Publicznego Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellofiskiego Collegium Medicum. Jej zatrudnienie i praca zawodowa realizowana
byla takze w okresie luty 2013 - lipiec 2014 r jako Post-doctoral Research Associate w Uniwersytecie w
Sheffield.

Przedmiotem osiagniecia naukowego jest monotematyczny cykl szedciu oryginalnych publikacji
naukowych zatytulowanych Biologiczne koszty reprodukeji u kobiet o sumarycznym Imapct Factor (IF)=
21,982 pkt. i 270 pkt. Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa i Wyzszego (MNiSW). W trzech pracach
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wchodzacych w sklad cyklu Habilitantka jest pierwszym autorem w dwoch drugim, a w jednej z nich pigtym.
Pig¢ prac powstato we wspélpracy migdzynarodowej a jej udziat w tychze publikacjach jest znaczacy. Prace
zostaly opublikowane w latach 2013-2020 we wplywowych pismach miedzynarodowych (IF od 1,558 do
5,846 pkt.). Tematyka cyklu habilitacyjnego dotyczy wielorakich aspektow biologicznych konsekwencji
wynikajacych z wieloczynnikowego obcigzenia reprodukeyjnego u kobiet. Przeprowadzone badania w
wigkszosci oparte sa na materiale historycznym. W badaniach wykazano znaczenie stanu odzywienia na
poczatku historii reprodukcyjnej, wczesnego obcigzenia reprodukcyjnego, do$wiadczanych warunkéw
wezesnorozwojowych i wieku urodzenia ostatniego dziecka oraz zaobserwowano dlugoterminowe koszty
reprodukcji, ktére wyrazone mogg by¢ w postaci oceny poziomu stresu oksydacyjnego. We wnioskach z
badan zaproponowano postulat, ze pierwszy odstgp urodzeniowy (FBI) moze by¢ wykorzystywany jako
zastgpcza miara stanu odzywienia kobiet w badaniach, w kt6rych inne miary stanu odzywienia nie sg dostepne.
W cyklu niniejszych publikacji wykazano szczegélowo, ze wezesne obcigzenie reprodukcyijne jest zwiazane
z wyzszym ryzykiem zgonu kobiet w kolejnych latach, ale oznacza rowniez szanse osiagniecia wyzszego
sukcesu reprodukeyjnego. W artykule First birth interval, an indicator of energetic status, is a predictor of
reproductive strategy opublikowanej w American Journal of Human Biology, wykazano, ze czas od zawarcia
zwigzku malzeniskiego do urodzenia si¢ pierwszego dziecka, czyli pierwszy odstep urodzeniowy (FBI, ang.
First Birth Interval) moze by¢ stosowany jako zastepcza miara stanu odzywienia, gdyz w na poczatku
malzenstwa dzieci sg spodziewane, pary nie stosuja $rodkéw kontroli urodzen, a czas oczekiwania na poczecie
jest ograniczony wylacznie przez czynniki fizjologiczne. Jest to badanie, ktére zwrécito uwage na FBI jako
mozliwg zastgpezg miarg stanu odzywienia kobiet, prawdopodobna do uwzglednienia w analizach, dla ktorych
lepsze wskazniki sa niedostepne. W kolejnej pracy pt. The effect of socio-economic status and food availability
on first birth interval in a preindustrial human population Habilitanka sprawdzita, czy kobiety z ré6znych klas
spotecznych réznia sig dtugoscig FBI, co byloby zgodne z przewidywaniami, ze kobiety majace gorszy dostep
do zasobéw (nizsza klasa spoteczno-ekonomiczna) potrzebuja wigcej czasu na zajscie w cigze w pordwnaniu
z kobietami majgcymi lepszy dostep do zasoboéw (wyzsza klasa spoteczno-ekonomiczna). Analizie poddano
dane 3036 kobiet urodzonych w latach 1649-1880, ktére wyszly za maz w latach 16681899 w wieku $rednio
24,06 lat (SD=4,80), a pierwsze dziecko urodzity w latach 1681-1900 w wieku $rednio 26,15 lat (SD=5,27).
Okres badania obejmowat czas, w ktérym osoby nie miaty dostepu do metod kontroli urodzeri ani rozwinigtej
medycyny. Wykazano w badaniu, ze kobiety o krétkim FBI urodzity wigcej dzieci, mialy dtuzszy okres
reprodukeyjny i krétszy $redni interwat miedzyporodowy. Nie stwierdzono przy tym réznic w odsetku dzieci,
ktore dozyly do 15. roku zycia. W kolejnej pracy Early-life reproduction is associated with increased
mortality risk but enhanced lifetime fitness in pre-industrial humans opublikowanej takze w znaczgcym
czasopismie naukowym Proceedings of the Royal Society B-Biological Sciences, nie dokonywano oceny
wieku urodzenia pierwszego dziecka, ale dokoanno oceny zaleznogé pomigdzy obcigzeniem reprodukcyjnym
na wezesnym etapie zycia kobiet, tj. liczba dzieci urodzonych przed 25. rokiem zycia kobiety (ELF, ang. Early
Life Fecundity) a ryzykiem zgonu w pézniejszym wieku, uwzgledniajgc mozliwos¢ zgonu na kazdym etapie
reprodukcji. W tym celu przeanalizowano dane 2695 kobiet urodzonych pomiedzy 1702 a 1850 rokiem i

_ﬂ——l-;/.—‘

R

i



wykonano modele z wykorzystaniem proporcjonalnego hazardu Coxa. W badaniu wykazano, ze wplyw
wczesne] reprodukcji na ryzyko zgonu nie rdznit si¢ pomi¢dzy kobietami z niskiej i wysokiej klasy spotecznej,
kobiety, ktére urodzily co najmniej troje dzieci przed 25. rokiem zycia urodzity w swoim zyciu $rednio
pigcioro dzieci, ktére dozyly do 15. roku zycia, za$ kobiety, ktore nie urodzity ani jednego dziecka przed 25.
rokiem zycia, urodzily w calym swoim Zzyciu $rednio troje dzieci, ktére dozyty do 15. roku zycia. Szansa na
urodzenie dziecka po 40. roku zycia kobiety znaczaco si¢ obnizata. W kolejnej pracy, wigczonej do cyklu
habilitacyjnego, pt. Why Do Women Stop Reproducing before Menopause? A Life History Approach to Age
at Last Birth przygotowanej we wspolpracy z Uniwersytetem w Oklahoma i Uniwersytetem Tulsa
Habilitantka dokonala obszernego przegladu literatury w zakresie zmienno$ci wieku urodzenia ostatniego
dziecka w wielu populacjach kobiet na §wiecie. Wyniki zebranych badan wskazaly, ze mediana wieku
urodzenia ostatniego dziecka wynosila 38,6 lat, co wpisuje si¢ w przedzial 39-41 lat wskazywany przez
demografow. Przeglad badan uzupelniony zostal analizg jako$ciowg opartg o dane z Bangladeszu dla 1037
kobiet w wieku od 50 do 69 lat i wykazat, ze wiek urodzenia pierwszego dziecka byl zwigzany z pdznym
wiekiem urodzenia ostatniego dziecka. Zaréwno liczba zywo jak i martwo urodzonych dzieci byla zwigzana
z wiekiem urodzenia ostatniego dziecka, jednak liczba zywych urodzen byla zdecydowanie mocniejszym
predyktorem wieku urodzenia ostatniego dziecka. Dlatego tez w tejze pracy zwrédcono uwage na wiek
urodzenia ostatniego dziecka jako faktyczny moment zakorczenia reprodukcji.

W kolejnej pracy pt. Early-life environment and differences in costs of reproduction in a preindustrial
human population zwrécono uwagg, na warunki w jakich rozwijala sie kobieta w czasie swojego zycia
plodowego co mogto mie¢ wptyw na jej biologiczne koszty reprodukeji. W badaniu, przeprowadzonym wraz
z zespolem z Uniwersytetu w Sheffield sprawdzono czy kobiety, ktére doswiadczyty niekorzystnego
srodowiska we weczesnym okresie zycia ponosza wyzsze koszty reprodukcji w poréwnaniu do kobiet, ktore
na wezesnym etapie zycia doswiadezyly korzystniejszych warunkéw. W tym celu wykorzystano zebrane z
finskich ksigg parafialnych dane dotyczace historii zycia 1 899 finskich kobiet urodzonych w latach 1751
1850, w polaczeniu z trzema miernikami warunkéw wezesnorozwojowych tj. plonami Zyta, temperatura
wiosenng i umieralnoscia niemowlat, traktowanymi jako dane bedace wskaznikami warunkéw
wezesnorozwojowych. Przewidywano ze kobiety z najnizszej grupy spoteczno-ekonomicznej, ktére
doswiadezyly niekorzystnych warunkéw wezesnorozwojowych powinny najdotkliwiej odczué biologiczne
koszty reprodukcji. W badaniu stwierdzono istnienie krzywoliniowej zaleznosci pomiedzy liczba dzieci a
prawdopodobiefistwem przezycia po urodzeniu kolejnego dziecka. Srednio, ryzyko zgonu bylo nizsze w
okresie pomigdzy urodzeniem pierwszego i siddmego dziecka, a nastepnie ryzyko to rosto. Nie stwierdzono
roznic w ryzyku zgonu po urodzeniu kolejnego dziecka pomigdzy kobietami réznigcymi sie statusem
spoteczno-ckonomicznym. Co wigcej, nie stwierdzono réznic w ryzyku zgonu pomiedzy kobietami
doswiadczajacymi niekorzystnych warunkéw wezesnorozwojowych (mierzonych jakoscia plonow zyta) bez
wzgledu na liczbe urodzonych dzieci. Kazde dodatkowe dziecko, ktére dozyto do wicku samodzielnosci (15
lat), bylo powigzane z nizszym o 11% prawdopodobiefistwem zgonu matki (bez uwzglednienia klasy
spotecznej). Kobiety z nizszej klasy spotecznej miaty wyzsze ryzyko zgonu wraz ze wzrostem liczby dzieci,
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ktore dozyly do 15. roku zycia w poréwnaniu do kobiet z wyzszej klasy spotecznej. Kobiety z réznych klas
spolecznych nie réznity si¢ prawdopodobienstwem przezycia, Nie znaleziono dowodow, ze Srodowiskowe
warunki do$wiadczane we wczesnym okresie zycia modyfikowaly zwigzek miedzy reprodukcjg i
przezywalnosciag. W ostatnim artykule, zaliczonym do cyklu, opublikowanym w 2020 roku pt. Accelerated
senescence as a cost of reproduction: Testing associations between oxidative stress and reproductive effort in
rural and urban women we wspdlpracy z Yale University oraz University of Chicago testowano zalezno$é
pomiedzy liczbg urodzonych dzieci a biomarkerami stresu oksydacyjnego. W badaniu wzielo udziat 263
kobiety peri- i pomenopauzalnych ($rednia wieku = 62,1, SD=10,0) mieszkajacych w Polsce. Sprawdzono
zwigzek pomiedzy liczbg cigz a poziomem biomarkeréw stresu oksydacyjnego po uwzglednieniu
potencjalnych czynnikéw zaktécajacych. Badanie wykazalo, ze liczba cigz jest istotnie pozytywnie zwigzana
z obydwoma biomarkerami stresu oksydacyjnego, tj. poziom 8-OHdG i Cu-Zn SOD wzrasta wraz z liczba
cigz. Nie stwierdzono przy tym réznic pomigdzy kobietami mieszkajacymi na wsi i w miescie. Otrzymane
wyniki wchodzace w caly cyklu Biologiczne koszty reprodukcji u kobiet stanowig istotny wktad w dziedzine
nauk o zdrowiu, a takze mogg by¢ wykorzystane do ksztaltowania programéw zdrowotnych i promocji
zdrowia kierowanych do kobiet. Kobiety obarczone wysokim obcigzeniem reprodukcyjnym mogg cechowad
si¢ wyzszym ryzykiem niektérych chorob, a w konsekwencji wyzszym ryzykiem zgonu. Dlatego tez
konieczne jest zwrocenie szczegolnej uwagi na wyzej wymienione czynniki w systemie ochrony zdrowia.
Wyniki ponadto majg warto$¢ aplikacyjng i powinny zostaé wykorzystane przez antropologow,
epidemiologéw, specjalistow zdrowia publicznego ale takze lekarzy, potozne w zakresie szeroko rozumianego
zdrowia kobiet.

Gtéwnym obszarem badan naukowych Habilitantki, od czasu pod; ¢cia studiow doktoranckich, sg biologiczne
koszty reprodukcji u kobiet, ale zajmuje si¢ takze badaniami okreslajacymi zwigzek pomiedzy warunkami
wezesnorozwojowymi a reprodukcja u kobiet i mezezyzn. Nalezy podkreslié zaangazowanie dr [lony Nenko
w prace zespotdw badawczych realizujacych projekty finansowane w drodze konkurséw krajowych lub
zagranicznych, Byla/jest kierownikiem 2 projektow: Warunki wczesnorozwojowe, plodnosé i sukces
reprodukcyjny w dwéch populacjach europejskich, grant SONATA z Narodowego Centrum Nauki, (w
trakcie) oraz Matki, babcie i diugosé zycia: koszty reprodukcji zalezne od wieku i warunkéw Srodowiskowych,
grant Mobilno$¢ Plus z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Byla réwniez gtéwnym wykonawca,
wykonawcg, asystentem w czterech projektach: Styl zycia, poziomy hormondéw jajnikowych i ryzyko raka sutka
u kobiet polskich i norweskich, grant z Komitetu Badan Naukowych, asystent (przed doktoratem), Plodnosé
a starzenie sig i dlugos¢ zycia kobiet, grant Ideas Plus z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
wykonawca, Cechy historii reprodukcyjnej a starzenie sig i dlugos¢ zycia kobiet, grant z Narodowego
Centrum Nauki, gléwny wykonawca, Poziomy hormondw steroidowych u kobiet z populacji o réznym ryzyku
raka piersi. Interakcje polimorfizmu genéw cytochromowych i czynnikéw stylu zycia, grant z Komitetu Badan
Naukowych, asystent, Stezenia hormondw reprodukcyjnych a ryzyko raka piersi, grant z Norwegian Cancer
Society, asystent. Realizowala jako kierownik dwa projekty naukowe finansowane w ramach $rodkéw na

dziafalno$¢ statutowg Uczelni. Petnita role koordynatora i asystenta badawczego w czterech projektach
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prowadzonych przez zagranicznych wspoélpracownikéw miedzy innymi z Yale University, University of New
Mexico, University College London i Harvard University. Dr Ilona Nenko odbyta liczne staze i wyjazdy
zagraniczne, migdzy innymi do: Finlandii, Islandii, Holandii, USA, Danii , Wielkiej Brytanii i Niemczech.
Jest takze aktywnym czlonkiem towarzystw naukowych polskich i zagranicznych.

Laczny dorobek naukowy obejmuje 29 pelnotekstowych publikacji w tym 7 prace w ktorych jest
pierwszym lub jedynym autorem, a w 5 pracach wystepuje jako drugi autor. W sktad dorobku naukowego
wchodzi 27 artykutéw naukowych, 1 monografia, 1 rozdzial w monografii. L.aczna punktacja catosci prac =
76,804 pkt. IF oraz 1411 pkt. MNiSW, w tym artykuty wiaczone w cykl habilitacyjny: 21,982 pkt. IF i 270
pkt. MNiSW, liczba cytowani wg. Web of Science Core Collection: 370 (bez autocytowan 350) indeks
Hirscha H=12
Habilitantka ma znaczace do$wiadczenie dydaktyczne w zakresie prowadzonych przez nig zajeé zaréwno na
studiach pierwszego, drugiego stopnia i doktoranckich od momentu bycia doktorantem a potem nauczycielem
akademickim. Realizuje zadania dydaktyczne gtoéwnie ze studentami kierunku zdrowie publiczne, ale takze
przygotowata kurs dla doktorantow szkoly doktorskiej w anglojezycznej szkole doktorskiej Doctoral School
of Medical and Health Sciences UJ , a takze od 2014 roku prowadzi zajecia dla studentéw anglojezycznych
programu Global Health z University of Copenhagen, nt. Reproductive Health, odbywaj acych si¢ w znaczacej
ich czesci w Instytucie Zdrowia Publicznego UJCM. Niematy wklad ma takze w ksztalceniu kadry, gdyz
prowadzi prace dyplomowe licencjackic i magisterskie a takze byla promotorem pomocniczym w 1
przewodzie doktorskim. Dzialalno§é dydaktyczna jest spéjna z prowadzonymi badanymi naukowymi.
Aktywno$¢ organizacyjna i dydaktyczna nie budzi zastrzezen i jak najlepiej $wiadczy o translacji fachowej
wiedzy w dziedzinie zdrowia publicznego do praktyki. Istotnym w zakresie oceny dziatalno$ci organizacyjnej
jest jej zaangazowanie w dziatalno$¢ organizacyjna Instytutu Zdrowia Publicznego WNZ UJCM. Dr Ilona
Nenko byla migdzy innymi cztonkinig Komisji Dydaktycznej, zastgpcg koordynatora studiéw stacjonarnych
II stopnia na kierunku Zdrowie Publiczne, koordynatorem seminariow dyplomowych w Instytucie, a takze
cztonkinig Zespotu ds. Promocji Instytutu Zdrowia Publicznego i Rozwoju Karier Zawodowych. Godne
podkreslenia jest zainicjowanie i przeprowadzenie przez Kandydatke cyklu ,,Trzy pytania do absolwenta”, w
ramach, ktorego przeprowadzila wywiady z absolwentami kierunku zdrowie publiczne przyblizajace
kandydatom i studentom mozliwo$ci rozwoju kariery zawodowej po skorficzeniu studiéw. Bardzo interesujaca
jej dzialalnoscig jest aktywnos$¢ promocyjna i prowadzenie profili spolecznosciowych oraz bloga w zakresie
zdrowia publicznego i mozliwosci ksztatcenia si¢ w tym obszarze.

Pani dr Ilona Nenko moze pochwali¢ sie wysokim dorobkiem naukowym, $wiadczacym o dojrzalosci
1 samodzielnosci badawczej. Legitymuje sie takze duzym do$wiadczenie w pracy organizacyjne, dydaktycznej
a takze nie tylko wspoltpracy miedzynarodowe;. Osiggnigcie Habilitantki, jakim jest przedstawiony cykl
powigzanych tematycznie artykuléw naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych, mozna
zdecydowanie uzna¢ za znaczny wklad autora w rozwdj dyscypliny naukowej - nauki

o zdrowiu.
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W opinii wszystkich recenzentéw Kandydatka spetnia warunki ustawowe (art. 219 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 ze zm.)
i zwracajg si¢ do Rady Dyscypliny Nauki o zdrowiu UJ z wnioskiem o dopuszczenie dr Ilony Nenko do
dalszych etapdw przewodu habilitacyjnego.
Po wystuchaniu opinii wszystkich 0s6b wchodzacych w sktad Komisji Habilitacyjnej i zakonczeniu dyskusji,
Przewodniczacy Komisji Habilitacyjnej poprosit o przeprowadzenie jawnego glosowania, gdyz Kandydatka
nie zglosita wniosku o utajnienie.
Liczba Czlonkéw Komisji: 7
Uprawnionych do glosowania: 7
Oddano glosow: 7
Gloséw waznych: 7
Glos6éw niewaznych: 0
w tym:
TAK (wniosek o nadanie stopnia doktora habilitowanego): 7
NIE: 0
Wstrzymujacych si¢: 0

Wobec powyzszego Komisja Habilitacyjna, w skladzie wymienionym powyzej, podjeta uchwale
wyrazajacg pozytywna opini¢ w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu, dr Ilony Nenko, celem przedtozenia jej Radzie
Dyscypliny Nauki o zdrowiu UJ.

Komisja podjgta takze jednoglosnie uchwale o wyréznieniu catosci dorobku naukowego,

dydaktycznego i organizacyjnego Pani dr Ilony Nenko.

Przewodniczacy Sekretarz

Prof. dr hab. Elzbieta Mikiciuk-Olasik dr hab. Agnieszka Gniadek, prof. UJ



