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Recenzja dokonan, osiagnie¢ naukowych oraz dorobku naukowego

dr n. med. Beaty Kotowicz

dla potrzeb postepowania habilitacyjnego

w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie biologia medyczna

Doktor Beata Kotowicz ukoniczyta studia na Wydziale Farmaciji
Akademii Medycznej w Biatymstoku z Oddziatem Analityki Medycznej w
1991 roku uzyskujgc tytut magistra farmacji po obronie pracy
magisterskiej pt. ,Kompleksy lipoprotein o niskiej gestosci /LDL/
z chondroitynosiarczanem B”. Od 1994 roku do chwili obecnej zatrudniona
jest w Centrum Onkologii-Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie. W latach 1994-1997 pracowata jako asystent w Zaktadzie
Chemii Klinicznej, w latach 1997-2004 jako starszy asystent w Zaktadzie
Markeréw Nowotworowych, natomiast od 2004 roku do chwili obecnej na
stanowisku adiunkta w Zaktadzie Markerow Nowotworowych/Pracowni
Markerdw Nowotworowych Zaktadu Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej.
Habilitantka w 1997 roku uzyskata specjalizacje 1 stopnia z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej, a 7 lat pozniej w 2004 roku specjalizacje II

stopnia.

Rozwdj naukowy Kandydatki

Od poczatku pracy w Instytucie Onkologii w Warszawie dr Kotowicz

aktywnie wigczata sie w badania naukowe dotyczace poszukiwania nowych



markeréw przydatnych w diagnostyce i leczeniu chorob nowotworowych
m.in. oceny warto$ci oznaczania stezen PSA u chorych na raka stercza,
ktérej efektem byto wykazanie, ze wzrost stezern PSA moze korelowac z
wielkoscia zmian przerzutowych w uktadzie kostnym czy oceny nowego
markera nowotworowego NMP22 pomocnego w przypadku identyfikacji
chorych na raka pecherza moczowego. Habilitantka brata rowniez udziat w
realizacji projektu badawczego finansowanego przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, ktorego celem byta walidacja oznaczanych w
surowicy krwi markeréw nowotworowych: CA 19.9, CA 125, CYFRY 21.1
oraz cytokin: IL-6, IL-8, M-CSF, VEGF. Podsumowaniem tego projektu byt
wniosek, ze tylko stezenia CYFRY 21.1 byty niezaleznym czynnikiem
prognostycznym w ocenie czasu wolnego od choroby u chorych na raka
nienaciekajacego miesniowke pecherza.

Okres pracy w jednym z wiodacych osrodkéw onkologicznych w
Polsce skutkowat takze umiejetnoscig prowadzenia prac laboratoryjnych
i naukowych. Nabyte doswiadczenia zaowocowaty w 2006 roku
uzyskaniem stopnia naukowego doktora nauk medycznych w dyscyplinie
biologia medyczna za prace pt. ,Kliniczne znaczenie komplementarnych
oznaczen standardowych markerdw nowotworowych i wybranych cytokin
w surowicy krwi u chorych na raka szyjki macicy”, ktérej promotorem jest
prof. dr hab. n. med. Janina Kaminska. Praca doktorska zostata
wyrdzniona przez Rade Naukowag Centrum Onkologii-Instytutu w
Warszawie.

Doktor Beata Kotowicz kontynuowata swoj rozwdéj naukowy pod
kierownictwem Pani Profesor Janiny Kaminskiej w ramach projektu
celowego pt. ,Wdrozenie do praktyki onkologicznej oznaczen odpowiednich
cytokin i ich wolnych receptorow dla lepszej diagnostyki, prognozowania
i monitorowania leczenia chorych na nowotwory ziosliwe”. Efektem tych
badan byto wykazanie nie tylko wyzszej czutosci diagnostycznej cytokin
takich jak: IL-6, IL-8, M-CSF, VEGF i bFGF u chorych na raka jelita
grubego, ptuca i piersi w niskich stopniach zaawansowania w poréwnaniu
do standardowych markerdw nowotworowych, ale rowniez ich zwigzek z
czynnikami kliniczno-patologicznymi. Najwazniejszym wnioskiem tego

projektu byto wskazanie nowych, niezaleznych czynnikéw prognostycznych
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takich jak: sTNF RI dla raka jelita grubego, M-CSF dla
niedrobnokomorkowego raka ptuca, sTNF RII i VEGF dla raka jajnika oraz
STNF RI dla raka piersi. Projekt ten byt o tyle istotny, ze umozliwit
translacje uzyskanych wynikéw na praktyke kliniczng i skutkowat
piecioma publikacjami, w tym trzema w czasopismach naukowych o
wspotczynniku IF w okresie od 2006 do 2010 roku.

Dalsza aktywnos$¢ naukowa Habilitantki wigzata sie z uczestnictwem
w cyklu badan dotyczacych oceny uzytecznosci oznaczania stezen cytokin
i ich rozpuszczalnych receptoréw u chorych na chtoniaka Hodgkina
i szpiczaka mnogiego, ktérej efektem byto przedstawienie modelu
klasyfikujacego, opartego o stezenia wybranych cytokin i aktywnosé
enzymu dehydrogenazy mleczanowej (LDH) uzytecznego w planowaniu
optymalnego sposobu leczenia tej grupy chorych. Uzyskane wyniki badan
zostaty przedstawione w pieciu publikacjach, w tym dwodch w
czasopismach naukowych o wspotczynniku IF w okresie od 2007 do 2012
roku.

Na szczegoOlng uwage zastuguje udziat Habilitantki w identyfikacji
nowego czynnika prognostycznego M-CSF (cytokiny stymulujgcej wzrost
kolonii makrofagéw) u chorych na szpiczaka mnogiego, ktérego
podwyzszone stezenia zwigzane byty z krétszym czasem przezycia oraz
ewaluacji tzw. markerow obrotu kostnego (markera resorpcji B-CTx oraz
markera kosciotworzenia PINP). Skutkiem tych badan byty kolejne
publikacje w czasopismach naukowych o wspdtczynniku IF w latach 2010
| 2011,

Kontynuacjg poczynionych obserwacji byta weryfikacja uzytecznosci
markerdow kosciotworzenia OC i PINP oraz markera resorpcji B-Ctx w
praktyce klinicznej u chorych na nowotwory, w przebiegu ktdrych
najczesciej obserwuje sie przerzuty do ukiadu kostnego. We wnioskach
ptynacych z tych badan stwierdzono, ze stezenia markerow PINP i B-CTx
u chorych na raka piersi korelowaty ze stezeniami ,typowych” markerow
nowotworowych CA 15.3 i CEA, u chorych na raka ptuca z CYFRA 21.1, a u
chorych na raka prostaty podwyzszonym stezeniom markerow kostnych
towarzyszyt wzrost wartosci PSA. Wyniki te sugeruja, ze markery kostne

mogg by¢ pomocne we wsparciu rutynowej diagnostyki klinicznej.



Ponadto dr Kotowicz uczestniczyta w badaniach dotyczacych oceny
stezen chromograniny A (CgA) u chorych na nowotwory neuroendokrynne
jelita cienkiego, jelita grubego, niesekrecyjne nowotwory
neuroendokrynne  trzustki oraz w badaniach nad mozliwoscig
wykorzystania nowych  biomarkerow w diagnostyce onkologicznej
(okreslenie  wartosci  prognostycznej) m.in. w ocenie stezen
metaloproteinaz i ich inhibitorow w wybranych lokalizacjach nowotwordw
ztosliwych (raka odbytnicy i czerniakow skéry). Wyniki badan zostaty takze
przedstawione w  publikacjach w czasopismach naukowych o

wspotczynniku IF.

W ocenie rozwoju naukowego Kandydatki nalezy zaznaczyc¢ udziat w
kilku projektach badawczych jako Wykonawca - Nr 407 125937: ,Wartosé
predykcyjna i prognostyczna analizy profilu ekspresji wybranych gendw
angiogennych, limfangiogennych i niedotlenienia, gestoéci naczyn
w guzach oraz stezen VEGF w surowicy krwi u chorych na miesaki macicy”
oraz jako Wspdtwykonawca - Nr 4 PO5SC 010 97 C/3337: ,Wdrozenie do
praktyki onkologicznej oznaczernn odpowiednich cytokin i ich wolnych
receptorow dla lepszej diagnostyki, prognozowania i monitorowania
leczenia chorych na nowotwory ztosliwe”; - Nr 2 POSE 082 30: , Okreslenie
przydatnosci oznaczania wybranych markerdw nowotworowych i cytokin w
surowicy krwi u chorych na gruczotowego raka szyjki macicy”; - Nr
2948/B/P01/2009/36: ,Ocena zaleznosci pomiedzy sSrodoperacyjnym
zastosowaniem kolagenu z gentamycyng a ryzykiem powstania przerzutéw
odlegtych u chorych napromienianych i operowanych radykalnie z powodu

raka odbytnicy”.

Habilitantka uczestniczyta réwniez w badaniu klinicznym 1II fazy z
wykorzystaniem terapii antyangiogennej w leczeniu nawrotowych

nowotworéw jadra.

Podsumowujac te czes¢ oceny, Jej dorobek naukowy poza dzietem
habilitacyjnym stanowi tacznie 22 prace w tym 9 oryginalnych prac
twérczych z IF - 22,116; KBN/MNiSzW - 204 (IC=23,91), 12 prac
punktowanych wg KBN/MNiSzW - 43 (IC=50,17) oraz 1 prace pogladowgq

wg IC=5,48. Dorobek naukowy przed uzyskaniem stopnia naukowego



doktora w czasopismach naukowych o wspdtczynniku IF wynidst = 3,997, a
po uzyskaniu stopnia naukowego doktora - 26,935. Habilitantka jest
rowniez wspoétautorkg jednego rozdziatu w monografii.

Nalezy podkresli¢, ze przez caty okres zatrudnienia w Instytucie
Onkologii Habilitantka wykazywata sie znaczaca aktywnoscig naukowa,
znajomoscig warsztatu pisania prac naukowych, jak i rowniez wspotpraca,
zespotowqg oraz interdyscyplinarng pomiedzy naukami podstawowymi
a dyscyplinami klinicznymi.

Niemniej wysokg ocene dorobku naukowego znaczgco umniejsza

fakt, ze dr Kotowicz jest pierwszym lub drugim autorem jedynie w

czterech publikacjach, z czego tylko jedna jest publikacjg w znaczacym

czasopismie naukowym o wspdtczynniku IF (Kotowicz B, Kowalska M,

Fuksiewicz M, Kaminska J. ,Kliniczne znaczenie komplementarnych
oznaczen standardowych markeréw nowotworowych i wybranych cytokin
w surowicy krwi chorych na raka szyjki macicy”. Wspolcz Onkol 2006;
10:292-96; Kotowicz B, Fuksiewicz M, Jonska-Gmyrek J, Bidzinski M,
Kowalska M. , The prognostic value of tumor markers and cytokines in
patients with squamous cell cervical cancer”. Atlas of Science 2015;
November 21:1-3; Fuksiewicz M, Kotowicz B, Rutkowski A, Kowalska M.
“The matrix metalloproteinase-7 and pro-enzyme of

metalloproteinase-1 as a potential marker for patients with rectal cancer
without distant metastasis”. Tumour Biol 2015; 36:3629-35 oraz
Fuksiewicz M, Kotowicz B, Kolasifnska-Cwikta A, Piotrowski J, Nawrocki G,
Cichocki A, Kowalska M. ,Wstepna ocena uzytecznosci klinicznej
oznaczania chromograniny A u chorych na nowotwory neuroendokrynne
przewodu pokarmowego”. Diag Lab 2014; 50:235-238).

Praca dydaktyczna, organizacyjna Kandydatki

Podczas pracy w Instytucie Onkologii Habilitantka zajmuje sie
prowadzeniem stazy specjalizacyjnych z zakresu laboratoryjnej
diagnostyki medycznej w ramach Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, trzykrotnie petnita funkcje kierownika specjalizacji z

zakresu laboratoryjnej diagnostyki medycznej. Pod jej kierunkiem trzech



specjalizantdw zdalo egzamin panstwowy. W ramach dziatalnosci
dydaktycznej prowadzi wyktady na kursach specjalizacyjnych dla lekarzy,
w tym dla lekarzy specjalizujacych sie w ginekologii onkologicznej,
kursach kwalifikacyjnych w dziedzinie pielegniarstwa, dla studentdw
Wydziatu Farmacji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
wspdtpracuje z dziatem ,Przegladu PiSmiennictwa w Diagnostyce

Laboratoryjnej - Journal of Laboratory Diagnostics”.

Dr Kotowicz recenzowata pie¢ publikacji w czasopismach:
JInternational Journal of Gynecological Cancer”, ,Tumor Biology”,
»Obstetrics  and Gynaecology Cases- Reviews”, »,Diagnostyka
Laboratoryjna/Journal of Laboratory Diagnostics” oraz ,Journal of Ovarian

Research”.

Jest cztonkiem dwoch  Towarzystw  Naukowych:  Polskiego
Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej oraz International Society of

Oncology and Biomarkers.

Czas pracy w Zaktadzie Markerow Nowotworowych Zaktadu Patologii
i Diagnostyki Laboratoryjnej Instytutu Onkologii w Warszawie to takze
udziat Habilitantki w kilkudziesieciu miedzynarodowych i krajowych
konferencjach naukowych, wspodtorganizacja miedzynarodowej konferencji
naukowej ,42 Miedzynarodowy Kongres International Society of Oncology
and Biomarkers, Zakopane 2015” oraz wygtoszenie licznych referatéw na
krajowych konferencjach tematycznych.

Dr Beata Kotowicz w 2002 roku zostata laureatem nagrody
Dyrektora Centrum Onkologii-Instytutu (II miejsce) za najlepszg prace
naukowg wykonang catosciowo w Centrum Onkologii-Instytucie, a w 2008
roku otrzymata nagrode Dyrektora Centrum Onkologii-Instytutu w
Warszawie w kategorii: ,najlepsza praca oryginalna opublikowana w

czasopismie Nowotwory - Journal of Oncology”.



Osiagniecie naukowe Kandydatki w postepowaniu o nadanie
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych w

dyscyplinie biologia medyczna

Osiggniecie zostato udokumentowane jednotematycznym cyklem
publikacji zatytutowanym: "Kliniczna ocena wartosci oznaczen
wybranych biomarkerow w surowicy krwi u chorych na nowotwory
zlosliwe szyjki macicy i jajnika" (taczny IF 8,796, wg KBN/MNiSzW-97,
IC=9,90). W sktad osiqgniecia wchodzg 4 publikacje oryginalne (publikacje nr
1, 2, 4, 5) oraz 1 publikacja przeglgdowa (publikacja nr 3). Dr Beata Kotowicz
jest pierwszg autorkg we wszystkich publikacjach.

Celem badan wskazanych w osiggnieciu naukowym byta ocena
klinicznej uzytecznosci wybranych biomarkeréw u chorych na raka szyjki
macicy i raka jajnika. W badaniach tych Habilitantka analizowata zaleznosci
pomiedzy stezeniami standardowych markeréw: SCC, CA 125, CEA, CYFRY
21.1 oraz cytokin o roznych funkcjach biologicznych: IL-6, IL-8, STNF Rs,
IL-1ra i VEGF, a uznanymi czynnikami kliniczno-patologicznymi u chorych
na raka szyjki macicy.

W publikacii pierwszej dr Kotowicz przedstawita wyniki badan

dotyczacych zastosowania biomarkeréw w ocenie stanu weztéw chtonnych
regionalnych jako potencjalnych czynnikéw rokowniczych, wptywajacych na
wyboér optymalnej metody leczenia u chorych na raka szyjki macicy. Efektem
badan byto wskazanie na zastosowanie oznaczenia stezen dwdch
markerow SCC i CA 125 w okresleniu statusu regionalnych weztow chtonnych,
zaliczanych do uznanych czynnikdéw prognostycznych, co z klinicznego punktu
widzenia moze by¢ pomocne w planowaniu zakresu leczenia operacyjnego
u chorych, u ktérych nie ma mozliwosci weryfikacji histopatologicznej tej
grupy weztéw chtonnych.

Pozostajac w temacie raka szyjki macicy w_publikacji drugiej

dr Kotowicz ocenita uzytecznosc kliniczng standardowych markerow
nowotworowych: SCC, CEA, CA 125 oraz wybranych cytokin: VEGF, IL-6,
IL-8, IL-1ra,M-CSF, sTNF RI i sTNF RII, zarowno w aspekcie ich zwigzku z




cechami kliniczno-patologicznymi, jak rowniez w ocenie wartosci
prognostycznej u chorych na gruczotowego raka szyjki macicy. Jednym

z najwazniejszych wnioskow ptynacych z uzyskanych wynikéw byto wykazanie
najwyzszej czutosci diagnostycznej rozpuszczalnego receptora sTNF RI, co
moze mied istotne znaczenie w diagnostyce gruczotowego raka szyjki macicy,
szczegdblnie w podgrupie chorych o niskim stopniu zaawansowania klinicznego
wowczas, kiedy stezenia CA 125 pozostajag niepodwyzszone. Na szczegodlng
uwage zastuguje fakt, ze Habilitantka po raz pierwszy opisata zaleznos¢
pomiedzy stezeniami IL-6, a stopniem zréznicowania komorek
nowotworowych, wskazujac jednoczesnie na najwyzsze stezenia IL-6 w raku
niskozréznicowanym. Jednak szczegoélnym rezultatem tej pracy byto
udowodnienie znaczenia prognostycznego standardowego markera
nowotworowego CA 125 w ocenie czasu wolego od nawrotu choroby u chorych
na gruczotowego raka szyjki macicy. Uzyskane wyniki sugeruja, ze
podwyzszone stezenia CA 125 przed leczeniem mogq wskazywac na gorsze
rokowanie i koniecznos¢ zastosowania bardziej agresywnych metod leczenia.

Publikacia trzecia dokonuje przegladu pismiennictwa omawiajac

najnowsze doniesienia literaturowe z zakresu klinicznej uzytecznosci
standardowych i potencjalnych markeréw nowotworowych u chorych na raka
szyjki macicy. Habilitantka szczegdlng uwage zwrdcita na publikacje, w
ktdrych autorzy skoncentrowali sig na poszukiwaniu nowych czynnikow
prognostycznych, szczegdlnie w podgrupie chorych o dobrym rokowaniu,

co zaowocowato kontynuacjg badan w tym kierunku.

Czwarta publikacja stanowi podsumowanie wieloletnich badan

i obserwacji Habilitantki dotyczacych oceny zaleznosci pomigdzy stezeniami:
SCCAg, CYFRY 21.1, IL-6, VEGF, sTNF RI i STNF RII, a czasem wolnym od
nawrotu choroby (DFS) oraz czasem catkowitego przezycia (OS) u chorych na
raka plaskonabtonkowego szyjki macicy. Wnioski zawarte w tej pracy
wskazujg na nowe czynniki prognostyczne, zarowno w ocenie czasu wolnego
od nawrotu choroby jak i czasu przezycia catkowitego u chorych na raka
ptaskonabtonkowego szyjki macicy w niskich stopniach zaawansowania
klinicznego. Podwyzszone stezenia cytokiny proangiogennej VEGF okazaty sie
niezaleznym, negatywnym czynnikiem prognostycznym w zakresie DFS u

pacjentek w stopniu zaawansowania FIGO II, z kolei biomarkery IL-6 oraz



CYFRA 21.1 mialy znaczenie prognostyczne jedynie u chorych we wczesnych
stopniach zaawansowania klinicznego.

Kontynuacja badan dotyczgcych wykorzystania markerow w
praktyce klinicznej byta ocena ich przydatnosci w diagnostyce u chorych na

raka jajnika. W _publikacji pigtej dr Kotowicz ocenita mozliwos¢ wykorzystania

oznaczen biomarkera HE4 w rdznicowaniu zmian w miednicy mniejszej oraz
korelacji pomiedzy jego stezeniami a cechami kliniczno-patologicznymi u
chorych na raka jajnika. Uzyskane wyniki potwierdzity przydatnos¢ oznaczania
HE4, CA 125 i algorytmu ROMA w diagnostyce rdznicowej zmian w miednicy
mniejszej. Pozwala to na rozroznienie w sposob prosty i przydatny klinicznie
zmian tagodnych i nowotwordw granicznych jajnika typu ,borderline” od
nabtonkowego raka jajnika - nawet w niskich stopniach zaawansowania.

Wybrany przez Habilitantke cykl publikacji jest efektem Jej
zainteresowan dotyczacych klinicznego zastosowania biomarkeréw w
ginekologii onkologicznej, gtownie u chorych na raka szyjki macicy
i raka jajnika.

Prace wchodzace w sktad cyklu publikacji, bedgace podstawg do
przeprowadzenia postepowania habilitacyjnego, zostaty sprecyzowane oraz w
peini przemyslane. Stanowig one kontynuacje badan, ktérych pierwsze wyniki
zostaty omowione w rozprawie doktorskiej. Przedstawiony cykl prac
sktadajacych sie na rozprawe habilitacyjna ma niewatpliwie znaczenie
poznawcze przektadajgce sie na praktyke kliniczng. Potwierdzajg to wnioski
z cyklu publikacji Habilitantki:

1. Réwnoczesne oznaczanie stezen standardowych markerdw
nowotworowych SCC i CA 125 u chorych na raka szyjki macicy moze
byé pomocne w przedoperacyjnej ocenie statusu weztdow chtonnych
miednicznych i okotoaortalnych, co w efekcie ma wptyw na
podejmowane decyzje terapeutyczne.

2. U chorych na gruczotowego raka szyjki macicy podwyzszone stgzenia
CA 125 sa ztym czynnikiem prognostycznym w zakresie czasu wolnego
od nawrotu choroby. Oznaczanie CA 125 juz na etapie wstepnej
diagnostyki moze stanowi¢ cenng informacje w prognozowaniu
przebiegu choroby i ewentualnym ukierunkowaniu sposobu leczenia.

3. Stwierdzenie korelacji pomiedzy stezeniami IL-6 a stopniem




zroznicowania komdrek nowotworowych, gdzie najwyzsze wartosci
cytokiny prozapalnej zwigzane byly z niskozréznicowanymi komorkami
raka (G3).

4. U chorych na gruczotowego raka szyjki macicy najwyzsza czutosc
diagnostyczng wykazat rozpuszczalny receptor sTNF RI, co moze miec
istotne znaczenie w diagnostyce tego podtypu raka, szczegodinie
u chorych z niskim stopniem zaawansowania klinicznego choroby.

5. U chorych na ptaskonabtonkowego raka szyjki macicy wskazanie
cytokiny prozapalnej IL-6 jako nowego, niezaleznego czynnika
prognostycznego w prognozowaniu czasu przezycia catkowitego.
Potwierdzenie wartoséci prognostycznej dla standardowego markera
SCCAg w zakresie czasu wolnego od nawrotu choroby i czasu przezycia
catkowitego.

6. Identyfikacja nowych niezaleznych czynnikow prognostycznych w
niskich stopniach zaawansowania klinicznego u chorych na raka
ptaskonabtonkowego szyjki macicy: podwyzszone stezenia cytokiny
proangiogennej VEGF zwigzane byty z krotszym czasem wolnym od
nawrotu choroby, z kolei biomarkery IL-6 oraz CYFRA 21.1 miaty
znaczenie prognostyczne tylko u chorych we wczesnych stopniach
zaawansowania klinicznego.

7. Potwierdzenie algorytmu ROMA w réznicowaniu zmian w obrebie
miednicy mniejszej: zmian fagodnych i guzéw granicznych typu
,borderline” od nabtonkowego raka jajnika nawet w niskim stopniu

zaawansowania.

Podsumowanie

Przedstawiony cykl publikacji oraz caty dorobek naukowy swiadczy
o duzej wiedzy Habilitantki, umiejetnosci wyboru aktualnych probleméw
poznawczych, szczegolnie w odniesieniu do praktyki klinicznej.
Pomimo watpliwosci zwigzanych z dotychczasowym dorobkiem naukowym,
niewchodzgcym w sktad osiggniecia naukowego, stwierdzam, ze

Habilitantka jest samodzielnym naukowcem.
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Cykl publikacji zawartych w osiggnieciu naukowym, jak réwniez pozostaty
dorobek naukowy oraz dziatalnos¢ dydaktyczna w spetniajg wymogi
Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dziennik Ustaw

nr 65 poz. 595 z pdzniejszymi zmianami) i uzasadniajg nadanie

dr Beacie Kotowicz stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych w dyscyplinie biologia medyczna. W zwigzku z powyzszym
whnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Centrum Onkologii-Instytutu w
Warszawie o dopuszczenie dr Beaty Kotowicz do dalszych etapdw

procedury przewodu habilitacyjnego.

Dr hab. n. med. Rafat Stec
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