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Recenzja osiaggniecia habilitacyjnego, dorobku naukowego, dydaktycznego
1 organizacyjnego dr inz. Rafala Deil w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego

Niniejsza recenzja zostala przygotowana na zlecenie Dyrektora Instytutu Badan
Systemowych Polskiej Akademi1r Nauk w odpowiedzi na pismo BA3-0005-1/23 z dmia 31
marca 2023 roku w zwiazku z powotaniem Komisj1 Habilitacyjne; w postepowaniu w sprawie
nadania stopnia doktora habilitowanego Panu dr 1nz. Rafatow1 Dei.

Dr inz. Rafal Deja ma tytul magistra inzyniera informatyki uzyskany na Politechnice Slaskiej
w 1992 roku. Stopien doktora nauk technicznych w zakresie informatyki uzyskal w Instytucie
Podstaw Informatyki Polskiej Akademir Nauk w Warszawie w 2001 roku za prace
0 zastosowaniu teoril zbioroOw przyblizonych w analizie konfliktow.

Opis 1 ocena osiagniecia naukowego

Recenzja osiggni¢cia naukowego p.t. Metody sztucznej inteligencji w modelowaniu dynamiki
procesow chorobowych z danych i wiedzy dziedzinowej zostala wykonana na podstawie
dokumentacji, w tym zalaczonego cyklu 10 prac opublikowanych w latach 2009-2022. Cztery
z tych prac [A3, A4, A7, A8] zostaly opublikowane w czasopismach z listy ICR. Cztery prace
[Al, A2, A5, A6] zostaly opublikowane w materialach konferencyjnych uznanych konferencji
miedzynarodowych, ktore sg wykazywane w bazie Web of Science. Pozostate dwie prace [A9,
A10] zostaly opublikowane jako rozdzialy w monografiach naukowych, rowniez s3
wykazywane w bazie Web of Science. Habilitant przy kazdej z przedstawionych publikacji
omawia swoO] merytoryczny wkilad wlozony w dang publikacje. Wkiad Habilitanta
w przedstawionych pracach jest znaczacy. W czterech z nich jest on calosciowy, natomiast
w wiekszosc1 z pozostalych wkiad dotyczy: zaproponowania koncepcji rozwigzania,
opracowania algorytmu, przeprowadzenia eksperymentow 1 przygotowania pierwsze] wersji
artykutu. Prace te sg powigzane tematycznie — zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce.

W dokumentacji przewodu habilitacyjnego znajduje si¢ autoreferat, ktory stanowi
wprowadzenie w tematyke przedtozonego cyklu publikacji, przedstawienie motywacji oraz
przewodnik omawiajacy zawartos¢ kolejnych prac przediozonego cyklu jak rowniez
wyszczegoOlnienie osiggnie¢ dr inz. Rafata De1 — przeglad zaproponowanych rozwigzan
1 uzyskanych wynikow. Rozwigzania proponowane przez Habilitanta majg na celu
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wspomaganie podeymowania decyzji przez eksploracje 1 analize danych historycznych
pacjentow z cukrzycg typu 1 w sytuacji swiezego ujawnienia cukrzycy. Poruszana
problematyka jest bardzo istotna 1 ma wazne zastosowania praktyczne. Przebieg choroby
1 kolejne wykonywane badania czy przyymowane leki sa rozpatrywane jako sekwencja zdarzen
w czasie. Habilitant w swoich badaniach prowadzit roznorodna analize. Analizie podlegala
m.in.: mozliwos¢ przewidywania wartosci dawki suliny; mozliwos¢ rozpoznania grup
pacjentow podobnych do siebie oraz modelowania przebiegu leczenia dla danej grupy
pacjentow; odkrywanie wzorcow sekwencji  prowadzacych do osiggnigcia  celu
terapeutycznego; tworzenie sciezek decyzyjnych oraz regut decyzyjnych z sekwencji danych
klinicznych. Warto zaznaczyc¢, ze takie rozne podejscia stanow1g kompleksowg 1 wszechstronng
analize, podejscia te si¢ uzupeiniaja. Ponadto bardzo 1istotna jest przejrzysta forma
generowanych wynikow, wzorcow (w wielu rozwigzaniach graficzna), ktora zostata bardzo
dobrze oceniona przez ekspertow. Istotng zaleta proponowanych rozwigzan jest rowniez modut
uzasadniania/objasniania wygenerowanych decyzj1 jak rowniez pokazywanie konsekwencii
wyboru danego sposobu leczenia.

Zagadnienie wspomagania decyzji na podstawie wiedzy dziedzinowe] jest rozwazane
w literaturze juz od dziesiecioleci. Pierwsze rozwigzania — systemy ekspertowe — zostaty
zaproponowane w latach osiemdziesigtych dwudziestego wieku. Jednakze tematyka ta jest
bardzo zlozona, gdyz pozyskiwanie wiedzy dziedzinowej od ekspertow jest zadaniem bardzo
trudnym. Wiedza dziedzinowa w wigkszosci przypadkow nie jest dobrze sformalizowana,
a zapisanie je] w postact regut decyzyjnych z dobrze okreslonymi przestankami 1 konkluzjami
nastrecza wiele problemow. Dr inz. Rafal Deja w ocenianych badaniach skupit si¢ na
wspomaganiu leczenia cukrzycy typu 1, szczegdlnie w sytuacji Swiezego ujawnienia te]
dolegliwosci. Cukrzyca jest jedna z grozniejszych chorob cywilizacyjnych, leczenie polega na
podawaniu msuliny w celu utrzymania wilasciwego poziomu glukozy. Obiecujgcym sa
rozwigzania zapewniajace ciggle monitorowanie poziomu glukozy 1 automatyczne podawanie
insuliny z wykorzystaniem pompy insulinowej. Jednak takie podejscie nie jest skuteczne
w przypadku swiezych zachorowan na cukrzyce, gdyz system potrzebuje danych historycznych
pacjenta, aby nauczy¢ si¢ odpowiedniej reakcyi dla danego pacjenta. W literaturze mozna
znalez¢ wiele metod wspomagania decyzji w przypadku osob chorych na cukrzyce, z ktorych
Habilitant czes¢ cytuje.

Jak juz wspomniano wczesniej, opiniowane osiggniecie naukowe opisano w 10 publikacjach.
Ponizej je podano, a nastepnie opisano podstawowe osiggniecia:

Al. Rafal Deja, Wojciech Froelich, Forecasting Basal Insulin for the Clinical Therapy of
Juvenile Diabetes at Onset. Procedia Computer Science 207 (2022): 138-144.

A2. Rafat Deja, Wojciech Froelich, and Grazyna Deja. Rule-based Medical Treatment Graph

for the Modeling of Hypo-and Hyperglycemia at Onset. Procedia Computer Science 192
(2021): 1393-1400.

A3. Rafat Deja, Wojciech Froelich, and Grazyna Deja. Mining clinical pathways for daily
insulin therapy of diabetic children. International Journal of Applied Mathematics and

Computer Science 31.1 (2021).



A4. Rafal Deja, Wojciech Froelich, Grazyna Deja, and Alicja Wakulicz-Deja. Hybrid approach
to the generation of medical guidelines for insulin therapy for children. Information Sciences

384 (2017): 157-173.

AS. Ratal Deja, Applying Roughication to Support Establishing Intensive Insulin Therapy at
Onset of TID. In: Czarnowski, 1., Howlett, R., Jain, L. (eds) Intelligent Decision Technolo-gies
2017. IDT 2017. Smart Innovation, Systems and Technologies, vol 72. pp. 265-272. Springer,
Cham, 2018.

A6. Rafat Deja. Building Medical Guideline for Intensive Insulin Therapy of Children with
T1D at Onset. In: Nguyen, N., Iliadis, L., Manolopoulos, Y., Trawinski, B. (eds) Computational

Collective Intelligence. ICCCI 2016. Lecture Notes in Computer Science(), vol 9876. Springer,
Cham. 2016

A’7. Rafat Deja, Wojciech Froelich, and Grazyna Deja. Differential sequential patterns

supporting insulin therapy of new-onset type 1 diabetes. BioMedical Engineering OnLine 14.1
(2015): 1-11.

A8. Froelich, Wojciech, Ratat Deja, and Grazyna Deja. Mining therapeutic patterns from
clinical data for juvenile diabetes. Fundamenta Informaticae 127.1-4 (2013): 513-528.

A9. Ratal Deja. Comparison of Rules Synthesis Methods Accuracy in the System of Type 1
Diabetes Prediction. In: Kapczynski, A., Tkacz, E., Rostanski, M. (eds) Internet — Technical
Developments and Applications 2. Advances in Intelligent and Soft Computing, vol 118, pp
13-44. Springer, Berlin, Heidelberg. 2012

A10. Deja, Rafal. Applying Rough Set Theory to the System of Type 1 Diabetes Prediction. In:
Tkacz, E., Kapczynski, A. (eds) Internet — Technical Development and Applications. Advances
in Intelligent and Soft Computing, vol 64. pp.119-129, Springer, Berlin

Pierwsze zadanie, a tym samy osiagni¢cie Habilitanta dotyczyto zaproponowania reprezentacii
danych klinicznych pacjentow z cukrzyca. W tym celu zastosowano pojecie szeregow
czasowych ze zdefiniowanym zbiorem etykiet odnoszacych si¢ do przedzialdw czasowych.
Propozycja ta byla rozwijana w pracach [AS8, A4, A3, A2]. Zastosowano w nie] liczne
ulepszenia wynikajace z wiedzy eksperckiej, motywowane doswiadczeniem lekarzy.
Szczegolnie interesujace jest wprowadzenie dyskretyzacyi wartosct glikemii, ktore znaczaco
uproscito reprezentacje danych. W tak przygotowanych danych odkrywane byly wzorce
sekwencyi, ktorych celem byto osiggnigcie celu terapeutycznego. Szczegdtowa analize 1 wynikia
eksperymentalne na rzeczywistych danych medycznych przedstawiono w pracy [AS8].
Habilitant stwierdzil, ze zadowalajaca jakos¢ predykcji osiggnieto dla terapn o dlugosci co
najmnie] 6 dni 1 dla wartosci glikemii po Sniadaniu. Moim zdaniem nalezaloby rowniez
przeprowadzi¢c badania jakosci predykcjt przy uwzglednieniu drobnego bi¢du. Poniewaz
predykowane liczby sa rzeczywiste, nalezatoby oczekiwacC zaakceptowania wartosci, ktore
znajdujg si¢ w jakims maty g-otoczeniu wartosci poprawne;.

Kolejnym rozszerzeniem analizowanego podejscia bylo zastosowanie réznicowych wzorcow
sekwencji. W pracy [A7] dr inz. Rafal Deja zaproponowal zaznaczanie zmian w kolejnych
dawkach podawanej insuliny z wykorzystaniem trzech znakow {+, 0, -}. Habilitant konkluduje,
ze takie podejscie wplyneto po pierwsze na poprawe interpretacjlr generowanych wzorcow




przez lekarzy oraz na utatwienie podeymowania decyzji w zakresie zmian w prowadzone]
terapii.

W pracy [A6] Habilitant wprowadzit kolejne 1stotne rozszerzenie proponowanego rozwigzania
o uwzglednienie dodatkowych informacji na temat pacjenta. We wczesniejszych pracach
z dodatkowych informacji uwzgledniana bylta tylko waga pacjenta, natomiast w rozszerzonym
podejsciu brany jest rowniez pod uwage stan kliniczny pacjenta; wystepowanie stanu zapalnego
(wynik CRP) czy kwasicy ketonowej (PH) oraz wcigz wilasne wydzielanie insuliny (C-
peptyde). W ten sposOb, z wykorzystaniem wiedzy dziedzinowej, zostaty wprowadzone dwie
orupy atrybutow: statyczne 1 dynamiczne. Te pierwsze wykorzystano w pracach [A6, A4, A3,
A2] do wyznaczenia grup pacjentow o podobnej charakterystyce medycznej. Dla kazde;
z okreslonych grup Habilitant wyznacza model przebiegu leczenia. Grupowanie zrealizowano
z wykorzystaniem algorytmu fuzzy C-means, natomiast liczbe grup ustalano eksperymentalnie
lub z wykorzystaniem znanych z literatury kryteriow. Uwazam, ze jest to bardzo dobre
rozwigzanie, ktore wzorowane jest na rzeczywistym podejsciu lekarzy. Interesujagcym byloby
dalsze badania 1 porownanie uzyskanych wynikow z wykorzystaniem innych algorytmow
grupowania. Istnieje wiele mnnych podejs¢ w dziedzinie migkkiego grupowania (ang. soft
clustering), ktore moglyby byc tutaj zastosowane.

W pracach [A4, A3] Habilitant rozszerza proponowane rozwigzanie¢ o bardzo wazng
funkcjonalnos¢ polegajaca na graficzne) reprezentacji czestych epizodow otrzymanych na
podstawie danych historycznych grup pacjentow (wygenerowanych na podstawie
charakterystyk statycznych). W pracy [A4], dwie zaproponowane przez dr inz. Rafata Dej¢
miary, stuzace do oceny epi1zodow czestych, wspomagaja lekarzy w analizie wygenerowanego
modelu dla danej grupy pacjentéw. Ponadto uzytkownik systemu ma mozliwos¢ dostosowania
parametrOw generowanego modelu do swoich potrzeb. W pracy [A3], Habilitant zaproponowat
podejscie polegajace na generalizacji Sciezki leczenia poprzez grupowanie Sciezek grafu.
Ponadto decyzja lekarza dodatkowo wspomagana jest poprzez mozliwosc filtrowania sciezek
najbardziej prawdopodobnych dla danego pacjenta oraz tych, ktore prowadza do
niepozadanych zdarzen. W wyniku prowadzonych prac Habilitant zdefiniowat pojecie Medical
Treatment Graph jako skierowany graf acykliczny. Zaproponowat przejrzysty 1 czytelny sposob
prezentacji sciezek klinicznych, jak 1 czytelne miary oceny prawdopodobienstwa wystepowania
1 skutecznosci roznych terapii. Proponowane podejscie zostalo przetestowane na danych
rzeczywistych — otrzymano bardzo obiecujgce wyniki. Nastepnie rozwigzanie zostato
wdrozone w praktyce, a eksperci/lekarze diabetolodzy ocenili narzedzie bardzo pozytywne.
Nalezy zwroci¢ uwage na bardzo uzyteczng wartos¢ prowadzonych badan 1 proponowanych
przez Habilitanta rozwigzan. Rowniez wazne jest to, ze wszelkie badania zrealizowane byty
z wykorzystaniem danych rzeczywistych. Proponowane rozwiazanie znaczaco ulatwito
podeymowanie decyzji przez lekarzy dotyczace zmian w terapii 1 zmniejszenia danek insuliny.
Uwazam to rozwiazane za bardzo istotny wktad Habilitanta.

Kolejnym naturalnym rozszerzeniem rozwigzania jest zaproponowane w pracy [A2] podejscie
Rule Based Medical Treatment Graph. Habilitant wykorzystat teorie zbiorow przyblizonych do
generowania regut decyzyjnych na podstawie danych historycznych zawierajacych sciezki
leczenia. W celu przeksztalcenia danych tak aby mozliwe bylo wykorzystanie algorytmu
generowania regut decyzyjnych, Habilitant proponuje defintowanie zbioru tablic decyzyjnych
T, na podstawie Sciezek leczenmia z uwzglednieniem etykiety czasu zdarzenia k €
12,4,6,8,10} (czasu w ktérym wykonywane sa pomiary glikemii w ciaggu jednej doby
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terapeutycznej). Mysle, ze proponowane rozwigzanie jest bardzo ciekawe, szczegodlnie, ze
minimalne reguly decyzyjne pozwalajg wyznaczyC najkrotsza sciezke zdarzen, ktora
doprowadz1 do niepozadanych skutkow. Zatem interpretacja 1 zastosowania sg bardzo 1stotne
1 pozwalaja na wyznaczenie sekwencji zdarzen, ktorych lekarze powinni nie stosowac w terapii.
Dla duzych, rzeczywistych danych wykorzystanie algorytmu wyczerpujacego generowania
regul mimimalnych moze okazacC si¢ nieetektywne. Habilitant nie przedstawit pozostatych
mozliwosc1 wykorzystania algorytmow generowania regutl decyzyjnych opartych na zbiorach
przyblizonych takich jak na przyklad algorytm genetyczny. Dyskusja na ten temat moim
zdaniem bylaby bardzo interesujaca.

Ostatecznie w pracy [Al] zastosowano sieci neuronowe do predykcji odpowiedniej dawki
insuliny dla pacjenta. Podejscie to rozni sie¢ od pozostalych gdyz nie wykorzystano tu
grupowania z uwagl na atrybuty statyczne pacjentow lecz stworzono jeden zbior danych
sktadajgcy si¢ z wszystkich pacjentow. Uwazam, ze takie podejscie jest poprawne z uwagi na
to, ze po pierwsze w tym zadaniu szukamy pewnych wzorcow ogolnych, po drugie jak wiadomo
siec1 neuronowe aby dobrze sie¢ wyuczyc potrzebuja duzych zbiorow danych. Dr inz. Rafat Deja
otrzymal bardzo dobre wyniki dla tego podejscia. Wartosciowa bylaby tutaj analiza wptywu
struktury sieci na otrzymane wyniki, jak rowniez dyskusja na temat roznych innych parametrow
wystepujacych w sieciach neuronowych czy wykorzystania roznych typow tych sieci.
Dodatkowo w pracy [AS] badano metode¢ predykcy1 wartosci dawki insuliny, ktora oparta jest
na teori zbiorow przyblizonych. Tutaj cieckawym jest to 1z niejako predykowany jest przedziat
wartosci dawki dobowej insuliny odpowiedniej dla danego pacjenta. Jest to podejscie bardzo
praktyczne z uwagi na trudnos¢ w predykcjr na podstawie numerycznych, rzeczywistych
danych.

Niejako uzupelnieniem do glownego nurtu badan jest zaproponowany przez Habilitanta
regutowy system wspomagania decyzji, w ktorym wykorzystano ponownie teori¢ zbiorow
przyblizonych [A10, A9] do diagnozowania osob chorych na cukrzyce. Tym razem jednak
zb10r treningowy byl specyficzny. Zawieral dane genetyczne dzieci chorych na cukrzyce oraz
zdrowego rodzenstwa jak rowniez dane pewnej grupy osob zdrowych 1 niespokrewnionych.
Glownym celem bylo wyznaczenie klasyfikatora, ktory uwzglednmal fakt, ze osoby z tym
samym uktadem genow zachorowaly na cukrzyce. Wykorzystano w tym celu klasyczny
algorytm generowania regul decyzyjnych na podstawie reduktow oraz algorytm LEM2.
Ciekawym wynikiem tych prac jest wygenerowanie uktadu genow stanowigcych ochrong przed
zachorowaniem na cukrzyce typu 1.

Oceniane osiggniecie naukowe dotyczy w ogolnoscit wspomagania podeyjmowania decyzji
lekarzy dotyczacych terapi1 osob chorych na cukrzyce. Przedstawiony zbior publikacji stanowi
spojny material. Prowadzone prace nie stanowia kontynuacj1 pracy doktorskie; Habilitaci,
raczej jest to nowy rozdzial w badaniach dr inz. Rafata Dei. Habilitant analizowat badane
zagadnienie wielowymiarowo. Wiele proponowanych metod wykorzystuje teori¢ zbiorow
przyblizonych. Habilitant stosowal roéwniez algorytmy wuczenia nienadzorowanego,
wyszukiwanie sekwencj1 czestych czy siec1 neuronowe. ByC moze niektore podejscia dobrze
byloby sprawdzi¢ z uwzglednieniem roznych parametrow 1 warlantow algorytmow. Jednak
Habilitant w swojej pracy wykazat uzytecznosc 1 duze znaczenie proponowanych rozwigzan.

W moim przekonaniu najistotniejszy wkiad dr inz. Rafala De1 polega na zaproponowaniu
systemOw wspomagajacych decyzje lekarzy, a wykorzystujacych Medical Treatment Graph



oraz Rule Based Medical Treatment Graph. W bardzo ciekawy sposob zaproponowano
generowanie 1 prezentacje roznych mozliwych sciezek terapiu opierajgc si¢ na sekwencjach
czestych. Ponadto system niejako ostrzega lekarzy przed dziataniami prowadzacymi do
niepozadanych skutkow. Rowniez ciekawym rozwigzaniem jest zaproponowanie na podstawie
wiedzy dziedzinowe) grupy atrybutow statycznych 1 dynamicznych oraz tworzeniu grup
pacjentow o podobnych charakterystykach statycznych.

Podsumowujac uwazam, ze Habilitant uzyskal wiele interesujacych wynikOw oraz wniost
1stotny wktad w rozw0; informatyki, w szczegdlnosci w rozwoj] systemoOw wspomagania
decyzj1 opartych na wiedzy dziedzinowe). Na podkreslenie zastuguje fakt, ze proponowane
nowe rozwigzania byty testowane na danych rzeczywistych oraz podlegaly ocenie eksperckie;.
Jest to bardzo 1stotne, gdyz Swiadczy o duzej uzytecznosci stworzonych rozwigzan. Moja ocena
dokonania habilitacyjnego dr inz. Rafata Dei1 jest pozytywna. Dokonanie to spetnia w moim
przekonaniu catkowicie warunki stawiane w przewodzie habilitacyjnym przez obowigzujace

przepisy.
Ocena dorobku naukowego 1 dydaktycznego

Dzialalnos¢ naukowa dr inz. Rafata Deja koncentrowala si¢ na opracowaniu rozwigzan
wspierajacych decyzje lekarzy podczas ustalania terapi osob z cukrzyca oraz cyklu trzech prac
po doktoracie kontynuujacych tematyke poruszong w pracy doktorskiej zwigzang
z zagadnieniem analizy konfliktow. Dorobek publikacyjiny Habilitanta w dniu ztozenia
wniosku o wszczecie postepowania habilitacyjnego obeymowat 1gcznie 30 publikacji, z czego
22 publikacje powstaly po doktoracie, w tym cykl 10 stanowiacych wskazane osiggniecie
naukowe. Prace tego cyklu wydaja si¢ reprezentatywne dla wszystkich publikacji powstatych
po uzyskaniu stopnia doktora przez Habilitanta.

W dniu ztozenia wniosku o wszczecie postepowania habilitacyjnego liczba cytowan wynosita
74 wg Web of Science, 99 wg bazy Scopus 1 334 wg Google Scholar; indeks Hirscha wynosit
4 wg Web of Science, 6 wg bazy Scopus 1 10 wg Google Scholar.

Habilitant brat udzial w komitetach organizacyjnych oraz w komitetach programowych
konferencjt miedzynarodowych; organizowat jedng z sesj1 specjalnych na miedzynarodowe;
konferencji. Brat aktywny udzial w dziewigciu konferencjach miedzynarodowych, na ktorych
wygtosit referat.

Dr inz. Rafat Deja byt wykonawca w projekcie realizowanym w ramach konkursu Narodowego
Centrum Badan 1 Rozwoju oraz kierownikiem projektu wspotfinansowanego przez Polish
National Committee for Scientific Reaserch.

W ramach dziatalnosci dydaktyczne) Habilitant prowadzil takze zajecia w sumie z szesciu
przedmiotow, w tym rowniez zajecia w wersji online. Wyglosit wyktad w ramach V Festiwalu
Nauki Wyzszej Szkoty Biznesu w Dabrowie Gornicze;.

Ponadto dr inz. Rafal Deja aktywnie wspoipracuje z otoczeniem poprzez realizacje
roznorodnych projektow informatycznych dla firmy miedzynarodowej IBM oraz firm polskich.

W mojej opinu1 dorobek naukowy Habilitanta powstaly po uzyskaniu stopnia doktora 1 jego
aktywnosS¢ naukowa oraz dzialalnos¢ dydaktyczna, popularyzatorska 1 na rzecz
internacjonalizacji  uczelni, spetniaja  wymagania ustawowe stawiane  doktorowi
habilitowanemu.



Konkluzja

W mojej ocenie osiaggnie¢cie habilitacyjne, dorobek naukowy, dydaktyczny 1 organizacyjny
dr inz. Rafala Dei, speiniajg wymagania Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r, Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce odnosnie nadania stopnia naukowego doktora habilitacyjnego. Calosc
oceniam zdecydowanie pozytywnie. Uzyskane wyniki sg wartosciowe 1 oryginalne, stanowig
istotny wkiad w rozwoj) dyscypliny 1nformatyka techniczna 1 telekomunikacja,
a w szczegolnosci systemow wspomagania decyzji opartych na wiedzy dziedzinowej. Bardzo
1stotne jest powigzanie prowadzonych badan z faktycznymi problemami 1 praktycznymi
zastosowaniami, wykonywanie eksperymentow na danych rzeczywistych 1 scista wspoltpraca
z ekspertami dziedzinowymi.

Whnioskuje z pelnym przekonaniem o dopuszczenie dr inz. Rafata De1 do dalszych etapow
postepowania habilitacyjnego w celu nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk
inzynieryjno-technicznych w dyscyplinie informatyka techniczna 1 telekomunikacja.

Matgorzata Przybyta-Kasperek



