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Warszawa, 16.01.2023 r. 

 

 

 

Ocena dorobku naukowego dr n. biol. Justyny Miszczyk  

ubiegającej się o uzyskanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o 

zdrowiu 

 

 

Pani dr n. biol. Justyna Miszczyk w roku 2006 ukończyła studia magisterskie na 

ówczesnym Wydziale Biotechnologii Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie, na kierunku 

biologia, w zakresie biofizyka. Wkrótce po tym, rozpoczęła pracę w Zakładzie Biologii 

Radiacyjnej i Środowiskowej Instytutu Fizyki Jądrowej PAN, najpierw na stanowisku 

specjalisty, a od roku 2009 – asystenta. 24 lutego 2012 r. na Wydziale Biologii i Ochrony 

Środowiska Uniwersytetu Śląskiego w Katowicach obroniła rozprawę  pt. „Zastosowanie 

techniki FISH do oceny radiowrażliwości pacjentów” i uzyskała stopień doktora nauk 

biologicznych w specjalności biologia molekularna. 1 września 2014 r. została zatrudniona na 

stanowisku adiunkta w Zakładzie Fizyki Doświadczalnej Układów Złożonych IFJ PAN, gdzie 

pracuje do dzisiaj. W tym czasie była także (od roku 2015) członkiem zespołu Laboratorium 

Obrazowania Spektroskopowego dla potrzeb radiobiologii, terapii i badania układów 

złożonych, IFJ PAN, a w latach 2015-2017 pełniła funkcję pracownika pomiarowego do 

badań porównawczych w Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Środowiskowej Sekcji 

Kontroli Dawek tego Instytutu. Dodatkowo, w latach 2018-2022 dr n. biol. Justyna Miszczyk 

odbywała studia doktoranckie i podyplomowe na Wydziale Prawa i Administracji UJ, gdzie – 

w Katedrze Prawa Własności Intelektualnej – przygotowała rozprawę doktorską pt. „Ocena 

zdolności patentowej wynalazków z zastosowaniem technologii CRISPR-Cas (powinno być 

CRISPR-Cas9) na tle prawnoporównawczym”. 

 

 Podstawą wniosku dr Justyny Miszczyk o uzyskanie stopnia naukowego doktora 

habilitowanego jest cykl pięciu powiązanych tematycznie artykułów (A1-A5) dotyczących 

„oddziaływania terapeutycznej wiązki protonów (60 MeV) z komórkami prawidłowymi 

człowieka w odniesieniu do promieniowania X (250 kV).” Publikacje te, wśród których w 

trzech Kandydatka  jest pierwszym autorem, ukazały się w latach 2015-2021w czasopismach 

naukowych o wsp. oddziaływania (IF) odpowiednio: 4,817; 4,739; 2,266; 5,168 i 8.013. 

  

Temat badań Kandydatki dotyczy istotnego zagadnienia terapii protonowej (TP), która 

w porównaniu z konwencjonalną radioterapią przy użyciu fotonów lub elektronów umożliwia 

bardziej precyzyjne dostarczenie optymalnej dawki promieniowania do guza nowotworowego 

(w obrębie tzw. piku Bragga), przy minimalnej absorpcji energii w płycej położonych 

tkankach zdrowych. Jednocześnie jednak, ze względu na powszechne stosowanie 

rozproszenia (passive scattering) wiązki protonów w celu homogenizacji dawki w obrębie 

guza, pochłanianie promieniowania przez komórki prawidłowe w bezpośrednim sąsiedztwie 

nowotworu może być gorzej kontrolowane niż w przypadku wiązki fotonowej. 
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Od czasu pierwszego leczniczego użycia wiązki protonów w 1954 r. liczba zabiegów 

TP systematycznie wzrasta i obecnie terapia taka jest rekomendowana do leczenia różnych 

rodzajów złośliwych nowotworów, zwłaszcza u dzieci, oraz u dorosłych, u których zmiany 

nowotworowe znajdują się głęboko i/lub tuż obok narządów krytycznych. Wciąż jednak 

istnieje potrzeba lepszego poznania skutków i mechanizmów działania promieniowania 

protonowego na komórki organizmów żywych. Nie jest wyjaśnione np., jaka jest względna 

skuteczność biologiczna (WSB) wiązki protonów na ich drodze do „celu”, ani jak skuteczne 

jest to promieniowanie w indukcji złożonych (clustered/complex) uszkodzeń DNA. 

Szczególnie, słabo poznane są skutki działania protonów na komórki i tkanki prawidłowe, 

które znajdują się na drodze lub wokół wiązki tych cząstek. Te braki ciągle stanowią istotne 

ograniczenie możliwości pełnego wykorzystania potencjału TP w leczeniu nowotworów.  

  

 Wg Kandydatki, najważniejszym wynikiem poznawczym badań przedstawionych jako 

Jej osiągnięcie naukowe jest wykazanie, że „protony o energii 60 MeV działają na limfocyty 

krwi obwodowej człowieka w odmienny sposób niż promieniowanie X (250 kV)”. 

Kandydatka wykazała, że protony i promieniowanie X, stosowane w dawkach od 0,3 do 20 

Gy w różny sposób wpływają na proliferację i śmierć komórek, ich dystrybucję w cyklu 

komórkowym, a także typ i zakres uszkodzeń w DNA. Pomimo, że – co widać z dokonanego 

przeze mnie przeglądu literatury (np. Mohan i  Grosshans Adv Drug Deliv Rev 2017 oraz Vitti 

i Parsons Cancers (Basel) 2019) – podobne wnioski wysuwają też inni autorzy – wydaje się, 

że zakres i oryginalność zainteresowań naukowych Kandydatki wykraczają poza ramy 

wcześniej opublikowanych badań. W swoich badaniach dr Miszczyk, wykonując pomiary na 

poziomie molekularnym i komórkowym, określiła różnice w reakcjach prawidłowych 

limfocytów krwi obwodowej człowieka na pochłonięcie niskich (z radioterapeutycznego 

punktu widzenia) i wysokich dawek promieniowania protonowego i fotonowego (promieni 

X), wyznaczyła krzywe zależności dawka-efekt, określiła WSB tych rodzajów 

promieniowania (także u różnych dawców) oraz wysunęła sugestie co do potencjalnych 

mechanizmów tych różnic. W szczególności, wyniki badań Kandydatki przedstawione w 

pięciu publikacjach należących do ww. jednotematycznego cyklu  wskazują, że: a) inaczej niż 

prom. X, protony w dawkach od ok. 0,75 Gy do ok. 1,2 Gy (Ryc. 1 Autoreferatu) – a nie, jak 

pisze Kandydatka „w zakresie 0,75-4 Gy” – w istotny (p<0,05) sposób pobudzały proliferację 

limfocytów in vitro i pobudzenie to nie miało liniowego przebiegu [A1]; b) protony w 

dawkach >3 Gy silniej niż prom. X uszkadzają DNA (oceniane za pomocą pomiaru sT-DNA 

– standarized tail DNA oraz liczby komórek zawierających nadmiarowe fragmenty DNA), a 

mechanizm tego uszkodzenia – co sugerują różnice w liczbie indukowanych w komórkach 

mikrojąder – jest prawdopodobne inny [A1, A3, A4]; c) protony w większym stopniu niż 

prom. X wywołują śmierć nekrotyczną komórek, co może silniej pobudzać układ 

odpornościowy, modyfikując ostateczny efekt TP [A2]; d) pochłanianie wysokich (8-20 Gy) 

dawek fotonów i protonów prowadzi do nieco odmiennego rozdzielenia komórek do 

poszczególnych faz cyklu komórkowego (ocenianych za pomocą testu PCC – premature 

chromosome condensation): fotony w większym stopniu blokowały limfocyty w fazie G2, w 

której dochodzi do naprawy uszkodzeń DNA [A4] oraz e) pomimo stosowania ww. wysokich 

dawek obu rodzajów promieniowania nadal pozostaje pula komórek, które przechodzą 

kolejne etapy cyklu podziałowego, co ma istotne znaczenie dla procesu radioterapeutycznego. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mohan+R&cauthor_id=27919760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grosshans+D&cauthor_id=27919760
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Ostatnia praca cyklu powiązanych tematycznie artykułów naukowych (Kandydatka jest tu 

piątą z sześciorga autorów), powstała jako pokłosie zorganizowanych przez dr Miszczyk w 

lipcu 2016 r. warsztatów naukowych pt. „Mechanisms of cellular injury by protons”. Praca 

powstała na prośbę redakcji pisma Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. o przygotowanie 

krytycznego przeglądu aktualnego stanu wiedzy nt. terapii protonowej (TP) w porównaniu z 

klasyczną radioterapią fotonową (RT). Na podstawie przeglądu 180 wykonanych do roku 

2020 badań klinicznych i analizy aspektów biofizycznych i biologicznych tych rodzajów 

terapii wykazano przewagę PT „pod względem dozymetrycznym” oraz mniejszą w 

porównaniu z RT toksyczność. Niestety, spośród przeanalizowanych badań tylko w 3 

przypadkach zakończono randomizowane kontrolowane analizy kliniczne skutków ubocznych 

generowanych przez protonoterapię w zdrowych narządach i tkankach. W podsumowaniu, 

Autorzy tego przeglądu podkreślają potrzebę prowadzenia szerzej zakrojonych badań 

klinicznych i podstawowych w celu lepszego poznania radiobiologicznych różnic w działaniu 

protonów i fotonów na tkanki zdrowe i nowotworowe.  

 

Po dokładnym zapoznaniu się z Autoreferatem, nasuwa się kilka uwag krytycznych. 

Po pierwsze, Kandydatka nie wyjaśnia, dlaczego w swych badaniach zastosowała 

„terapeutyczne” promieniowanie protonowe o energii 60 MeV, skoro w protonoterapii 

powszechnie stosuje się energie od 65 do 250 MeV [vide np. prace przeglądowe Mohan i  

Grosshans Adv Drug Deliv Rev 2017 czy Vitti i Parsons Cancers (Basel) 2019]. Jak pisze 

sama Kandydatka (str. 14) zainstalowany w otwartym w 2015 r. Centrum Cyklotronowym 

Bronowice cyklotron Proteus C-235 generuje wiązki protonów o energiach od 70 do 230 

MeV. Wczytując się w podrozdział „Stanowiska do napromieniania komórek” można 

domyślić się, że energia 60 MeV generowała pik Bragga na głębokości ok. 15 mm od 

kolimatora wiązki, czyli tam gdzie (prawdopodobnie) znajdowała się probówka z limfocytami 

umieszczona w fantomie z plexiglasu. Notabene, pomimo „przymocowania tego fantomu do 

fotela terapeutycznego”, stosowany przez Kandydatkę termin „terapia protonowa” do opisu 

przeprowadzanych ekspozycji jest nadużyciem i powinien raczej brzmieć „napromienianie 

protonami in vitro” lub „ekspozycje in vitro na wiązkę protonów”. Ponadto, wbrew 

twierdzeniu Kandydatki, izolowane z krwi limfocyty nie stanowią „złożonego modelu 

komórkowego”, bo – choć są powszechnie stosowane w badaniach radiobiologicznych – 

stanowią dość prosty materiał badawczy. Po drugie, brak jest wyjaśnienia dlaczego moce 

dawek dla stosowanego promieniowania protonowego były wyraźnie większe (śr. moc dawki 

4,5 Gy/min) niż dla prom. X (1 Gy/min) i dlaczego w omawianiu skutków działaniu tych 

dwóch rodzajów promieniowania na limfocyty Kandydatka nie odnosi się do tej różnicy. Po 

trzecie, na str. 20 Kandydatka cytuje dane literaturowe wskazujące, że  „protony produkują 

tzw. dense ionization tracks, które mogą powodować tzw. locally multiply damaged sites 

(LMDS, lokalnie wielokrotnie uszkodzone miejsca w DNA) lub clustered DNA damage 

(zgrupowane uszkodzenia DNA)”, po czym twierdzi: „Uzyskane rezultaty wskazują, że 

obserwowana wyższa ilość uszkodzeń DNA po zastosowaniu terapeutycznej wiązki protonów 

najwyraźniej jest wynikiem tego typu oddziaływania”. W swych badaniach jednak 

Kandydatka nie wykazała ani obecności, ani tym bardziej „ilości” LMDS czy clustered DNA 

damage sites. Po czwarte, poza ww. niezgodnością opisu Kandydatki z danymi pokazanymi 

na ryc. 1. (na str. 19), na rycinie tej w nieuprawniony sposób ekstrapolowano krzywe z dawek 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mohan+R&cauthor_id=27919760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grosshans+D&cauthor_id=27919760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grosshans+D&cauthor_id=27919760
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>0,3 Gy liniowo do dawki 0 Gy, podczas gdy właśnie w obszarze niskich dawek (<0,3 Gy) 

dochodzi do hormetycznego pobudzenia proliferacji komórek lub – w przypadku istnienia 

populacji komórek nadwrażliwych – występuje zjawisko tzw. hyperradiosensitivity i w tym 

obszarze zależność dawka-skutek nie ma charakteru liniowego. Po piąte, brakuje informacji 

nt. metod oceny: a) śmierci nekrotycznej limfocytów, tym bardziej, że „w przeciwieństwie do 

apoptozy, aktualnie brakuje szczegółowo opisanych literaturowo biomarkerów nekrozy” 

[Miszczyk i wsp. 2018] (str. 22) oraz b) określenia wskaźnika WSB stosowanych rodzajów 

promieniowania (str. 24). Last but not least, cały tekst Autoreferatu napisany jest nieporadnie 

i niestarannie (pojawia się np. sformułowanie „napromieniano dawkami”; wiele innych 

niedociągnięć, nie tylko stylistycznych, występuje niemal na każdej stronie), często błędnie 

stosowane są lub brak jest we właściwych miejscach kropek i przecinków), zdarzają się 

niewyjaśnione skróty (np. CBMN, sT-DNA, MNi), nagminny jest brak odróżnienia „ilości” 

od „liczby” (typowy błąd to „ilość analizowanych komórek”), a także stosowanie określeń 

angielskich zamiast istniejących polskich odpowiedników (np. „ringi” zamiast „pierścienie”, 

„workshop” zamiast „warsztaty”). Pomimo powszechnego stosowania takiego „żargonu” w 

środowisku naukowym uważam, że wniosek w postępowaniu habilitacyjnym złożony 

Uniwersytecie Jagiellońskim powinien być napisany poprawnie po polsku. W efekcie, 

czytanie Autoreferatu nie sprawia satysfakcji i świadczy o niefrasobliwości „literackiej” 

Kandydatki do stopnia dr. hab. 

 

Omówienie pozostałych osiągnięć Kandydatki uzyskanych po doktoracie.  

A. Działalność naukowa: 

Po uzyskaniu w roku 2012 stopnia doktora działalność naukowa Kandydatki dotyczyła: 

a) metod oceny dawek pochłoniętych dla potrzeb ochrony radiologicznej pacjentów, osób 

narażonych zawodowo oraz ogółu populacji, b) badań fizyko-chemicznych struktury kwasów 

nukleinowych dla potrzeb radiobiologii, radioterapii i badania układów złożonych, c) oceny 

skuteczności biologicznej i mechanizmu działania celowanych leków chemoterapeutycznych 

skojarzonych z radioterapią oraz d) uczestnictwa w projekcie CREDO (Cosmic-Ray 

Extremely Distributed Observatory), co Kandydatka tłumaczy jako „Skrajnie Rozproszone 

Obserwatorium Promieniowania Kosmicznego” (trzeba przyznać, że dość nieporadna nazwa 

angielska przynajmniej częściowo usprawiedliwia takie tłumaczenie tego akronimu). W 

efekcie, do roku 2022 Kandydatka opublikowała, jako autorka i współautorka: a) 8 

rozdziałów w monografiach polskich (choć w niektórych przypadkach nie  wiadomo gdzie i 

przez kogo te monografie zostały wydane, np.: K. Rawojć, J. Miszczyk i wsp.  Rola 

obrazowania molekularnego w diagnostyce raka gruczołu krokowego. Zagadnienia aktualnie 

poruszane przez młodych naukowców 10. ISBN: 978-83-63058-71-5), b) 30 (w tym 5 

składających na „cykl habilitacyjny”) artykułów w recenzowanych czasopismach naukowych 

oraz c) 5 recenzowanych materiałów pokonferencyjnych. Dr Miszczyk miała ponadto 15 

ustnych i 8 plakatowych wystąpień na krajowych i międzynarodowych konferencjach, 

warsztatach i spotkaniach naukowych, w tym 5 wykładów na zaproszenie oraz 2 wykłady 

inauguracyjne (na konferencjach międzynarodowych i krajowych). Brała udział w pracach 13 

zespołów badawczych realizujących projekty finansowane w drodze konkursów krajowych 

lub zagranicznych oraz uczestniczyła w programie europejskim “European Network on 

Applied Radiobiology in Clinical Oncology” (EUNETAPP-RADONC). W tym czasie, odbyła 
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także 5 krótkich (kilka dni-tygodni) pobytów w zagranicznych instytucjach naukowych 

(Niemcy, Holandia, Austria, USA, Hong Kong). W latach 2015-2022 zrecenzowała 18 

publikacji zgłoszonych do czasopism krajowych i międzynarodowych. Była także 

promotorem lub promotorem pomocniczym 15 prac magisterskich i licencjackich. 

 B. Współpraca z zagranicznymi i krajowymi ośrodkami naukowymi:  

Poza ww. krótkimi pobytami w instytucjach naukowych za granicą, w  latach 2013-

2022 Kandydatka współpracowała z zagranicznymi zespołami naukowymi i/lub brała udział 

w międzynarodowych programach naukowych, takich jak: Radiation Research Program, z 

Division of Cancer Treatment & Diagnosis, National Institutes of Health, National Cancer 

Institute) w Bethesda w USA, projekt UE Horyzont 2020 pt. “INfraStructure in Proton 

International REsearch” (INSPIRE), międzynarodowy projekt Cosmic Ray Extremely 

Distributed Observatory (CREDO), National Center for Scientific Research “Demokritos” w 

Institute of Nuclear and Radiological Sciences, Energy, Technology and Safety 

(I.N.RA.S.T.E.S.) w Atenach, Federal Office for Radiation Protection (BfS) w Monachium, 

Department of Medical Biology, Faculty of Medicine, Safárik University w słowackich 

Koszycach, ALP Programme w Columbus School of Law Katolickiego Uniwersytetu w 

Waszyngtonie, Department of Material Science and Engineering, Advanced Materials 

Processing and Analysis Center, University of Central Florida w USA; wizyty badawcze w 

Zjednoczonym Instytucie Badań Jądrowych, Dubna/Obninsk w Rosji oraz COST Action 

Proposal OC-2020-1-24409 pt. European Network on applied radiobiology in clinical 

oncology.  

Od czasu uzyskania stopnia dr. Kandydatka nawiązała i utrzymuje współpracę także z 

licznymi krajowymi ośrodkami naukowymi i klinicznymi takimi jak: Świętokrzyskie Centrum 

Onkologii w Kielcach, Jednostka Medycyny Nuklearnej w Klinice Endokrynologii Szpitala 

Uniwersyteckiego w Krakowie, Zakład Medycyny Nuklearnej Krakowskiego Szpitala 

Specjalistycznego im. Jana Pawła II, Wydział Biologii UJ, krakowski oddział Narodowego 

Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie Państwowy-Instytutu Badawczego, Zakład 

Genetyki Medycznej Katedry Pediatrii Polsko-Amerykańskiego Instytutu Pediatrii Collegium 

Medicum UJ, Wydział Fizyki, Astronomii i Informatyki Stosowanej UJ; Jagiellońskie 

Centrum Rozwoju Leków (JCET) oraz Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. 

Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.  

C. Dokonania organizacyjne:  

Od roku 2012 dr Justyna Miszczyk wzięła udział w pracach komitetów 

organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych lub międzynarodowych, wśród których 

były: a) międzynarodowe warsztaty pt.: „Mechanisms of cellular injury by protons,  na 

których wystąpiło 13 zaproszonych prelegentów, m.in. z USA, Grecji, Singapuru, a udział 

wzięło ok. 60 osób (8.07.2016 r.), b) sympozjum Cosmic-Ray Extremly Distributed 

Observatory: The Anniversary Symposium and Collaboration Meeting (30-31.08.2017 r.), c) 

7 edycji Konferencji Młodych Naukowców nt.: „Nowe wyzwania dla polskiej nauki”, 

„Dokonania naukowe doktorantów” i „Biologia, chemia i środowisko - Spojrzenie młodych 

naukowców” oraz d) Konkursy Prezentacji Naukowych dla Młodych Naukowców 

organizowane w latach 2014-2018 podczas Krakowskich Konferencji Onkologicznych. 

D. Dokonania szkoleniowe i popularyzujące naukę:  
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- w latach 2012-2020 dr Miszczyk brała udział jako organizator i/lub wykładowca w 

ponad 20 szkoleniach i warsztatach (z różnych zakresów)  krajowych i międzynarodowych, 

choć w niektórych przypadkach nie wiadomo, o co chodzi, np. 14-18.09.2020 r. “Summer 

School IP Law”; 

- w latach 2013-2021, na podstawie umów niepracowniczych, prowadziła zajęcia 

dydaktyczne oraz laboratoryjno-pokazowe z przedmiotu radiobiologia i biologia 

środowiskowa dla studentów AGH; 

- od 2016 r. prowadzi wykłady w ramach Centrum Szkoleń IFJ PAN pt.: „Ochrona 

Radiologiczna Pacjenta”;  

- w latach 2014-2017 objęła swoją opieką naukową 7 seminariów wygłaszanych przez 

studentów w ramach opieki naukowej; 

- w latach 2012-2019 zorganizowała i poprowadziła 8 seminariów i wykładów w ramach 

popularyzacji nauki; 

- pełniła funkcję koordynatora Oddziału V IFJ PAN w ramach Małopolskiej Nocy 

Naukowców, zorganizowanej 27.09.2019 r.; 

- w latach 2013-2021 sprawowała opiekę naukową nad 17 praktykantami (niestety, nie 

podano w jakiej tematyce i zakresie odbywały się te praktyki).  

 

Podsumowując stwierdzam, że przedstawione mi do oceny dokonania dr n. biol. Justyny 

Miszczyk spełniają warunki nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk 

medycznych i nauk o zdrowiu określone w art. 219 ust.1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 

r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z późn. zm.). W 

szczególności,   

A. zakres i wyniki badań prowadzonych przez Kandydatkę po uzyskaniu stopnia doktora 

i opisanych w cyklu pięciu powiązanych tematycznie artykułów naukowych 

opublikowanych w recenzowanych czasopismach międzynarodowych o wysokim 

wsp. oddziaływania są w znacznej mierze oryginalnym osiągnięciem naukowym, 

stanowią istotny wkład w rozwój radiobiologii i radioterapii oraz świadczą o dużej 

samodzielności badawczej Kandydatki. Uzyskane wyniki posiadają także potencjał 

aplikacyjny, mogąc okazać się przydatne w projektowaniu nowoczesnych zabiegów 

zarówno protono-, jak też fotonoterapii.  

B. Na podkreślenie zasługuje wszechstronna i często długotrwała współpraca Kandydatki 

z licznymi zagranicznymi i krajowymi ośrodkami naukowymi, uczelniami i 

szpitalami, co świadczy o Jej umiejętności nawiązywania i podtrzymywania relacji 

interpersonalnych i interdyscyplinarnych, nieodzownych we współczesnej 

działalności naukowej.  

C. Kandydatka wykazywała i wykazuje dużą aktywność w pracach komitetów 

organizacyjnych wielu krajowych i międzynarodowych zjazdów, warsztatów i innych 

spotkań naukowych (w tym, wielokrotnych edycji konferencji młodych naukowców), 

a także przygotowując i prowadząc liczne szkolenia, sympozja i warsztaty oraz 

wykłady popularyzujące naukę z zakresu radiobiologii i ochrony radiologicznej i 

biologii środowiskowej. Jej umiejętności dydaktyczne i wychowawcze przejawiały się 

także w sprawowaniu przez kilka lat opieki naukowej nad studentami i praktykantami.   

 

https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/prawo-o-szkolnictwie-wyzszym-i-nauce-18750400/art-219
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/prawo-o-szkolnictwie-wyzszym-i-nauce-18750400/art-219
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Na podstawie powyższego, składam wniosek do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne 

Uniwersytetu Jagiellońskiego o dopuszczenie dr nauk biologicznych Justyny Miszczyk do 

dalszych etapów przewodu habilitacyjnego.     

  

 

Prof. dr hab. n. med. Marek K. Janiak  

 
Emerytowany profesor nauk medycznych, 

były kierownik Zakładu Radiobiologii i Ochrony Radiologicznej 

Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 


