Ocenadorobku naukowego, organizacyjnego i dydaktycznego habilitanta dr n.med.

Mirostawa Snietury

1. Dane osobowe i przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Mirostaw Snietura dyplom lekarza uzyskat na Slagskiej Akademii Medyczne;

w Katowicach - Wydziat Lekarski w Zabrzu w roku 1996 z wynikiem ponad dobrym.

Dyplom inzyniera informatyka uzyskat na Politechnice Opolskiej, Wydziat Elektroniki
Automatyki i Informatyki w specjalnosci systemy informatyczne w roku 2001 z wynikiem

bardzo dobrym.

Dyplom magistra inzyniera informatyka uzyskat na Politechnice Opolskiej, Wydziat
Elektroniki Automatyki i Informatyki w specjalnosci Sieci Komputerowe i Systemy Baz

Danych w roku 2003 takze z wynikiem bardzo dobrym.

Na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,Ocena wartosci prognostycznej i predykcyjnej
ekspresji genu PTEN oraz infekcji HPV u chorych na raka ptaskonabtonkowego regionu
gtowy i szyi”, po obronie ktorej z wyrdznieniem uzyskat tytut naukowy doktora nauk
medycznych nadany uchwatg Rady Naukowej Centrum Onkologii w Warszawie w roku
2011.

W latach 1997 - 1999 dr n. med. Mirostaw Snietura pracowat w |l Katedrze
i Klinice Ginekologii i Potoznictwa Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, Wydziatu
Lekarskiego w Zabrzu, jako lekarz - mtodszy asystent. Od roku 1999 do chwili obecnej
pracuje w Zaktadzie Patologii Nowotworéw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie oddziat w Gliwicach. W latach 1999 - 2012 pracowat tam jako miodszy
asystent, nastepnie w latach 2012 - 2016 jako asystent naukowo-badawczy. Od roku 2014
sprawuje funkcje zastepcy kierownika Zakfadu Patologii Nowotworéw bedac

jednoczesnie od roku 2016 adiunktem w tym Zaktadzie.
2. Ocena formalna

Otrzymane przeze mnie materiaty: autoreferat, wykaz osiggnie¢ w pracy naukowo-
badawczej, analiza bibliometryczna, szczegodlne osiggniecie naukowe, spis publikaciji,
o$wiadczenia wspotautoréw wedtug mojej oceny spetniajg wymogi formalne okreslone
w Ustawie z dn. 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz

o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, ze zmianami Dz. U. z 2005

1



r. Nr 164, poz. 1365, Dz. U. z 2010 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 182, poz. 1228 oraz Dz. U.
z 2011 r. Nr 84 poz. 455).

3. Ocena aktywnosci naukowej

Na podstawie analizy bibliometrycznej publikacji w postepowaniu o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego dr n.med. Mirostaw Snietura jest autorem
30 petno tekstowych publikacji o tgcznej wartosci IF=52,775 i 592 punktéw MNiSW,
natomiast IF wszystkich publikacji wynosi 58,356; a MNiSW=669.

Liczba cytowan wg. bazy Web of Science wynosi 304,a wg. Scopus 340; wskaznik

Hirscha zaréwno wg bazy Web of Science jak i Scopus wynosi 9.

Liczba publikacji w czasopismach posiadajgcych IF wynosi 34, pozostate 3 publikacje

zostato opublikowane w czasopismach nie posiadajgcych IF.

Dr n.med. Mirostaw Snietura przedstawit tgcznie 17 doniesien naukowych, w tym 13 na

zjazdach miedzynarodowych, a 4 na zjazdach krajowych.
Habilitant jest takze autorem jednego rozdziatu w podreczniku.

Nalezy podkresli¢ istotny wzrost dorobku naukowego habilitanta po roku 2011 gdy uzyskat
on tytut dr nauk medycznych widoczny zaréwno w ilosci publikacji z IF jak i w wartosciach
IF.

4. Ocena cyklu publikacji stanowigcych podstawe do ubiegania sie o tytul naukowy

doktora habilitowanego.

Habilitant do oceny osiggniecia naukowego przedstawit cykl 6 publikacji powigzanych
tematycznie pt.: ,Rola wirusa brodawczaka ludzkiego w nowotworach wybranych

lokalizacji pozagenitalnych”
Punktacja 6 publikacji wynosi fgcznie IF = 13,898, MNISW = 160.

Dr n.med. Mirostaw Snietura jest pierwszym autorem 5 publikacji, w jednej trzecim

autorem.

Udziat procentowy w publikacjach stanowigcych osiggniecie naukowe wynosi: w pieciu

gdzie jest pierwszym autorem 70-75 %, w ostatniej 15%.



Cykl prac obejmuje:
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Przedmiotem prac prezentowanego cyklu byta rola wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV)
w patogenezie wybranych nowotworéw uktadu oddechowego i przewodu pokarmowego
oraz wykazanie przydatnosci jego obecnosci w charakterze czynnika prognostycznego

lub predykcyjnego w tych nowotworach.



Zwigzek pomiedzy infekcjg wirusem brodawczaka ludzkiego wysokiego potencjatu
onkogennego a stanami przedrakowymi lub rakiem jelita grubego nie zostat dotychczas
jednoznacznie ustalony. W zaleznosci od zastosowanych metod diagnostycznych oraz
rodzaju badanych zmian, czestos¢ detekcji HR HPV oceniana jest przez réznych autoréw

w granicach pomiedzy 0% a 97% dla rakow oraz 0% a 60% dla polipéw gruczotowych.

Dlatego tez celem pierwszej pracy cyklu byto retrospektywne okreslenie przy pomocy
podwojnego algorytmu detekcyjnego obecnosci DNA wiruséw z grupy HR HPV oraz ich
aktywnosci biologicznej w tkankach polipow i rakow gruczotowych jelita grubego.
Nie wykazano obecnosci DNA HR HPV zadnego z typow ani nie stwierdzono akumulacji
biatka pl6(INK4A) w zadnym przypadku. W tym zakresie oba badania daty zgodne wyniki,
ktére wydajg sie swiadczyC¢ przeciw udziatowi HR HPV w patogenezie przewazajgcej
czesdci rakdw jelita grubego. Uzyskane wyniki sg zgodne z obserwacjami czesci autorow,
szczegolnie tych, ktérzy w metodyce badan wykorzystywali $cistg prewencje kontaminacji

prébki oraz réwnolegle rozne metody dla wzajemnego potwierdzenia wynikow.

W patogenezie raka zotgdka, obok klasycznych czynnikéw ryzyka jak palenie tytoniu,
spozycie alkoholu oraz wedzonych i konserwowanych produktéw zywnosciowych pod
uwage brane sg czynniki zakazne, w tym obok Helicobacter pylori infekcje wirusami
onkogennymi EBV i HPV. O ile rola HPV w onkogenezie czesci rakéw przetyku wydaje
sie bezdyskusyjna, to w przypadku rakéw potgczenia przetykowo-zotgdkowego czy
samego zotgdka prezentowane dane sg niejednoznaczne i czesto sprzeczne. Dlatego tez
zespot ktérym kierowat Habilitant postawit sobie za cel okreslenie czestosci wystepowania
infekcji onkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego w tkankach gruczolakoraka
zotgdka, przy pomocy podwdjnego algorytmu diagnostycznego obejmujgcego
wykrywanie DNA 14 typéw wiruséw z grupy HR HPV z jednoczesnym potwierdzeniem ich
aktywnosci biologicznej metodg immunohistochemiczng. Wyniki tej pracy zostaty
przedstawione w drugiej publikacji cyklu. Badanie miato charakter retrospektywny i objeto
89 pacjentow odmiany kaukaskiej z rozpoznaniem raka zotgdka, po przebytym
radykalnym leczeniu operacyjnym. Badacze nie stwierdzili obecnosci genomu zadnego
z 14 wykrywanych przez metode wiruséw o wysokim potencjale onkogennym. W zadnym
przypadku nie wykazano rowniez charakterystycznej dla aktywnej infekcji HPV, masywnej
ekspresji biatka pI6(INK4A), uzyskujgc petng zgodnos$¢ wynikéw obu metod.



W Swietle uzyskanych wynikow udziat HR HPV w patogenezie rakéw gruczotowych
zotadka w populacji odmiany kaukaskiej zamieszkujgcej tereny Europy Srodkowo-
Wschodniej wydaje sie praktycznie marginalny. W tym zakresie wyniki sg zgodne
z badaniami kilku innych autorow, ktérzy nie potwierdzili obecnosci wirusa HPV w guzach
nowotworowych wywodzgcych sie z réznych czesci anatomicznych zotgdka, tgcznie

Z wpustem.

Rola wirusa brodawczaka ludzkiego o wysokim potencjale onkogennym jako czynnika
etiologicznego w czesci przypadkéw raka ptaskonabtonkowego regionu gtowy i szyi,
a w szczegolnosci gardta srodkowego zostata jednoznacznie potwierdzona. HPV-zalezne
raki gardta srodkowego ze wzgledu na odmienny patomechanizm jak i charakterystyke
kliniczng, zwigzang z lepszym rokowaniem, traktowane sg obecnie jako odrebna grupa,
Obecnie prowadzone sg badania tej grupy majgce na celu ocene skutecznosci mniej
obcigzajgcych chorego schematéw leczenia. Dlatego tez, duze zainteresowanie
onkologéw budzg metody diagnostyczne pozwalajgce w sposéb szybki i matoinwazyjny
okresli¢ status HPV guza pierwotnego. Biorgc pod uwage fakt, ze wielokrotnie dostepnos$é
materiatu histopatologicznego z guza jest ograniczona, wskazane jest wykorzystanie
w celach diagnostycznych innego materiatu. Dlatego tez Habilitant i Jego zespot
zaproponowali wykorzystanie w tym celu wymazdéw cytologicznych pobieranych z gardta

chorego.

Badanie to przedstawione w trzeciej publikacji cyklu miato charakter prospektywny
iobjeto 90 pacjentéw. Kwalifikowani byli chorzy 2z rozpoznaniem raka
ptaskonabtonkowego jamy ustnej, gardta lub krtani. Zaproponowana metoda oceny
statusu HR HPV przy pomocy testu RealTime PCR wykonanego na materiale
pochodzgcym z wymazu z gardta chorych na raka ptaskonabtonkowego gtowy i szyi daje
wyniki wysoce zgodne z uzyskiwanymi bezposrednio z materiatu tkankowego i moze by¢

Z powodzeniem zastosowana przy ocenie rokowania u tych chorych.

Infekcje wysokoonkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego w poczgtkowych
odcinkach uktadu oddechowego i pokarmowego nie sg jedynymi, interesujgcymi z punktu
widzenia onkologii stanami chorobowymi. Stosunkowo czesto opisywane sg w tej okolicy
takze tagodne zmiany gruczolakowate, wigzane tradycyjnie z infekcjg typami HPV

o niskim potencjale onkogennym.



Fenomen wspdtistnienia infekcji LR i HR HPV w okolicach ano-genitalnych stat sie
inspiracjg dla dr Mirostawa Snietury i Jego wspétpracownikéw do przeprowadzenia
badania weryfikujgcego hipoteze, Ze podobne zjawisko moze wystepowac
w gruczolakach jamy ustnej i gardta, wptywajgc na ryzyko onkologiczne rozwoju zmian

ztosliwych tej okolicy.

Wyniki przeprowadzonych badan przedstawionych w czwartej publikacji cyklu pozwalajg
wysnuc¢ wniosek iz odmiennie niz w przypadku zmian brodawczakowatych okolic ano-
genitalnych, rownoczesne infekcje typami HPV o wysokim i niskim potencjale
onkogennym w brodawczakach jamy ustnej i gardta spotykane sg niezwykle rzadko lub
nie wystepujg w ogdle. Wydaje sie takze ze infekcje te wzajemnie sie wykluczajg, o czym
Swiadczy praktyczny brak obecnosci DNA o niskim potencjale onkogennym w zmianach

ztosliwych.

Rak ptaskonabtonkowy okolicy gtowy i szyi wystepuje gtownie w wieku dorostym.
Przypadki zachorowan na ten nowotwor w wieku dzieciecym uznawane sg za rzadkie.
Najczestszg lokalizacjg pierwotnych zmian raka ptaskonabtonkowego gtowy i szyi sg
struktury anatomiczne poczatkowych odcinkow uktadu oddechowego i pokarmowego.
Jedynie ponizej 1% zachorowan na ten nowotwér u dorostych wywodzi sie ze struktur

ucha zewnetrznego w tym zewnetrznego przewodu stuchowego.

W piatej pracy cyklu Habilitant wraz z zespotem przedstawili przypadek raka
ptaskonabtonkowego zewnetrznego przewodu stuchowego u matego dziecka ktory
zgodnie z wiedzg autoréw jest pierwszg na Swiecie prezentacjg tej lokalizacji tego
schorzenia u tak matego dziecka. Szczegotowy opis postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego wienczy optymistyczna informacja iz pomimo znacznego, lokalnego
zaawansowania choroby (masywny naciek sgsiednich struktur kostnych i przerzuty do
lokalnych weztéw chtonnych) w wyniku zastosowanego leczenia, obejmujgcego
postepowanie chirurgiczne, radioterapie i leczenie systemowe uzyskano catkowitg

remisje, a okres bez objawdw choroby w momencie publikacji wynosit ponad 6 lat.

Koniecznos¢ oceny statusu HR HPV w rakach ptaskonabtonkowych gardta srodkowego
ze wzgledu na odmienne, bardziej pomys$ine rokowanie w tej grupie chorych jest
przyczyng poszukiwania nowych metod wykrywania wirusa w tkance guza.
Rozwigzaniem nie pozbawionym jednak wad w takim przypadku, moze byc¢ biopsja
aspiracyjna cienkoigtowa. Alternatywg jest préba wykrycia wolnego, krgzgcego DNA

wirusa we krwi lub osoczu pacjenta. Jest to metoda mato obcigzajgca, a dodatkowo
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badanie moze by¢ powtarzane wielokrotnie w trakcie leczenia i okresie obserwacji w celu

monitorowania ewentualnych nawrotow.

Dlatego tez celem szostej pracy cyklu byto wykazanie ilosciowych zaleznosci pomiedzy
DNA wirusa HPV16 wykrywanych w tkankach guza oraz osoczu u tych samych pacjentéw
oraz pomiedzy iloscig wolnego krgzgcego DNA wirusa HPV16 w osoczu, ainnymi
czynnikami histo-klinicznymi. Whnioskiem ptyngcym z pracy zespotu w ktérego sktad
wchodzit Habilitant jest obserwacja Zze metoda okreslania statusu HPV raka
ptaskonabtonkowego gardta srodkowego na podstawie wykrywania wolnego, krgzgcego
DNA wirusa w osoczu chorych charakteryzuje sie bardzo dobrg swoisto$cig, niestety
mniejszg czutoscig, zwlaszcza w mniej zaawansowanych stadiach choroby. Czynnikiem
determinujgcym jej czutos¢ wydaje sie by¢ zaawansowanie weztowe, co moze implikowac

jej przydatnos¢ do monitorowania niepowodzenia leczenia i wznow weztowych.

Cykl prac Habilitanta wskazywany przez Niego jako osiggniecie naukowe jest
konsekwencjg wieloletnich zainteresowan rolg wirusa brodawczaka ludzkiego
w nowotworach wybranych lokalizacji pozagenitalnych, gtéwnie w obrebie uktadu
pokarmowego i oddechowego, pod kagtem praktycznego wykorzystania ptyngcych
z badan wnioskéw w diagnostyce i/lub leczeniu chorych na nowotwory HPV-zalezne.
Prace te majg ogromne znaczenie dla rozwoju wiedzy onkologicznej, a takze dla
praktycznego  wykorzystania w  postepowaniu  diagnostyczno-terapeutycznym

jednoczesnie uwiarygodniajgc Habilitanta jako eksperta w tej tematyce.

5. Omoéwienie pozostatych osiggnieé¢ naukowych

Zainteresowania naukowe dr n.med. Mirostawa Snietury poczatkowo byty
zwigzane z zagadnieniem wptywu niedotlenienia tkanek na przebieg proceséw
patologicznych w odpowiedzi na czynniki uszkadzajgce, jednakze do$¢ szybko tematyka
prac Habilitanta zogniskowata sie na zagadnieniach onkologicznych. Prace powstajgce w
tym okresie dotyczyly oceny efektow cytotoksycznych réznych czynnikéw chemicznych
w komorkach nowotworowych, w tym terapii fotodynamicznej, roli genu PTEN
w onkogenezie oraz zastosowanie oceny jego ekspresji w charakterze czynnika
prognostycznego i/lub predykcyjnego, oceny skutecznosci nowych czynnikow
prognostycznych i predykcyjnych w nowotworach jelita grubego oraz optymalizacji metod

diagnostycznych w nowotworach tarczycy.



Dlatego tez majgc na uwadze tematyke onkologiczng cyklu prac wskazanego jako
osiggniecie naukowe nalezy doceni¢ dojrzatos¢ Habilitanta w wyborze kierunkéw prac
badawczych, wytrwato$¢ w ich realizacji oraz poprawnos¢ wyboru metodyki i trafnosc
wysnuwanych wnioskow. Istotna rola jakg Habilitant petni w Srodowisku naukowym
Instytutu Centrum Onkologii jest zauwazana przez Wtadze Instytutu czego dowodem jest
powierzenie dr med. Mirostawowi Snieturze roli wykonawcy w 12 badaniach statutowych

wpisanych do Planu Naukowego Centrum Onkologii - Instytutu.

6. Ocena innych form dziatalnosci naukowej (udziat w projektach, opieka naukowa
nad doktorantami i osobami specjalizujgcymi sie, nauczanie podyplomowe, udziat

w kursach i szkoleniach.

Dr n.med. Mirostaw Snietura brat udziat jako wykonawca w realizacji projektu ,Nowe
narzedzia diagnostyki molekularnej i obrazowania w indywidualizowanej terapii raka
piersi, tarczycy i gruczotu krokowego” finansowanego ze srodkéw Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju w ramach programu Profilaktyka i leczenie chordb cywilizacyjnych”
STRATEGMED, w latach 2014 — 2019.

Takze w charakterze wykonawcy bierze udziat w realizacji projektu ,Fotoimmunoterapia
- nowa strategia leczenia glejaka wielopostaciowego" finansowanego ze $rodkéw
Narodowego Centrum Nauki w ramach konkursu OPUS 13, ID projektu:
2017/25/B/NZ5/00039 w latach 2018 — 2020.

Uczestniczy w  wieloosrodkowym, randomizowanym, podwdjnie zaslepionym,
kontrolowanym przy uzyciu placebo badaniu klinicznym fazy Il atezolizumabu
(przeciwciata anty PD-L1) jako terapii adjuwantowej po radykalnym lokalnym leczeniu
u pacjentow z lokalnie zaawansowanym rakiem ptaskonabtonkowym gtowy i szyi
0 wysokim ryzyku. Numer protokotu WO40242. Projekt ten realizowany jest w latach 2018
- 2025, a Habilitant jest jego wykonawca.

Kolejnym badaniem realizowanym w latach 2015-20 w ktérym dr Mirostaw Snietura zostat
zaangazowany jako wykonawca jest prowadzone metodg otwartej préby,
wieloosrodkowe, badanie fazy 2 entrektynibu w leczeniu pacjentéw z miejscowo
zaawansowang lub uogdlniong postacig guzoéw litych z obecnoscig rearanzacji genow
NTRK1/2/3, ROSI lub ALK. Numer protokotu G040782.



Habilitant obok aktywnosci naukowej od dluzszego czasu zaangazowany jest
w dziatalnos¢ zwigzang z wdrazaniem molekularnych metod diagnostycznych oraz
procedur kontroli jakosci w patomorfologii. W ramach tej dziatalno$ci brat udziat we
wdrazaniu do rutynowej diagnostyki technik hybrydyzaciji in-situ w kilku duzych osrodkach

onkologicznych na terenie kraju.

Jest takze pomystodawcg oraz wieloletnim czionkiem komitetu organizacyjnego
i naukowego corocznej, organizowanej nieprzerwanie przez 12 lat konferencji

pt. \Warsztaty Patologii Molekularnej".

Dr Mirostaw Snietura jest postrzegany jako ekspert w swoim $rodowisku medycznym,
stad tez byt zapraszany do wygtoszenia kilka referatow dotyczgcych diagnostyki metodg
FISH oraz standardéw w diagnostyce molekularnej. Z tego samego powodu zostat takze
wspotautorem opracowania standardéw dotyczgcych oceny statusu genu HER2 metodg
FISH oraz cztonkiem Komisji ds. Standaryzacji Badan Molekularnych przy Konsultancie
Krajowym ds. Genetyki Klinicznej. Efektem prac Komisji byta publikacja wytycznych dla

laboratoriow genetyki nowotwordw litych.

Wiedza i doswiadczenie Habilitanta wykorzystywane sg takze w promowaniu wiedzy
medycznej. Jest On wykfadowcg w popularyzacyjnym programie profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy podczas ktérego wygtosit cykl wyktadow dla pielegniarek

i potoznych z zakresu diagnostyki cytologicznej i roli HPV w raku szyjki macicy.

Funkcje wyktadowcy petnit takze podczas kursu CMKP dla lekarzy w ramach projektu
,R0zw0j ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju” finansowanego ze srodkéw UE oraz
podczas kursu CMKP ,Cytologia ginekologiczna dla diagnostéw laboratoryjnych

i cytotechnikow”.

Habilitant prowadzi wyktady z przedmiotu ,Nowoczesne techniki diagnostyczne” dla
studentéw kierunku Pielegniarstwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu Slgskiego Uniwersytetu

Medycznego.

Kandydat sprawowat opieke merytoryczng w charakterze promotora pomocniczego przy
wykonaniu pracy magisterskiej na kierunku Biotechnologia, Wydziat Chemiczny, Katedra
Chemii Organicznej i Biotechnologii Politechniki Slgskiej w Gliwicach oraz opieke
merytoryczng przy realizacji w ramach studiéw doktoranckich pracy doktorskiej

zakonczonej nadaniem stopnia doktora nauk medycznych uchwatg Rady Wydziatu



Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko- Dentystycznym w Zabrzu, Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, a takze opieke merytoryczng przy wykonywaniu pracy
doktorskiej realizowanej w Instytucie Fizyki im. Augusta Chetkowskiego, Wydziat

Matematyki, Fizyki i Chemii, Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach.

Dr med. Mirostaw Snietura petnit réwniez funkcje promotora pomocniczego w trzech
przewodach doktorskich prowadzonych przez: Wydziat Lekarski w Katowicach Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Centrum Onkologii-Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie oddziat w Gliwicach oraz Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Habilitant brat udziat w realizacji budowy i wyposazenia nowego zaplecza laboratoryjnego

dla Zaktadu Patologii Nowotworow Centrum Onkologii-Instytutu oddziat w Gliwicach.

7. Podsumowanie

Biorgc pod uwage mojg ocene osiggniecia naukowego i aktywnosci naukowej
i dydaktycznej, a takze pracy organizacyjnej Habilitanta uwazam, Ze osiggniecia
dr n. med. Mirostawa Snietury spetniajg kryteria okreslone w art. 16 ustawy z dn.
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, ze zmianami Dz. U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365,
Dz. U.z 2010 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 182, poz. 1228 oraz Dz. U. z 2011 r. Nr 84 poz. 455).

Dlatego tez po zapoznaniu sie z rozprawg habilitacyjng, dorobkiem naukowym
i dziatalnoscig zawodowg Kandydatki wnosze do Wysokiej Rady Naukowej Centrum
Onkologii Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie o dopuszczenie

dr n.med.Mirostawa Snietury do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Krakow 12.08.2019

Prof. dr hab. med. Pawet Strek
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