   Załącznik nr 1a

do „Regulaminu przyznawania i wypłacania uczestnikom stacjonarnych studiów doktoranckich stypendium doktoranckiego i zwiększenia stypendium doktoranckiego …”

(zarządzenie nr 66/XV R/2012 

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 19 września 2012 r.)

Data złożenia wniosku ...............................     
JM REKTOR

Uniwersytetu Medycznego   we Wrocławiu
Wniosek  o  przyznanie  zwiększenia stypendium  doktoranckiego  z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadań projakościowych
( dot. doktorantów   II, III,  IV roku)
Proszę  o przyznanie mi zwiększenia stypendium doktoranckiego 

na rok akademicki ………………………………………………
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       Nazwisko 

	
	
	
	


              wydział 

                rok studiów 
          
                     
 Adres stałego zameldowania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       ulica, nr domu i mieszkania  

	
	
	
	   -
	
	
	
	


 kod pocztowy 
                  miasto 




    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        nr tel. komórkowego

	



 Adres e-mail
Potwierdzam, że roku w akademickim ………….zdobyłem/łam następujące  punkty za osiągnięcia badawcze.
	Potwierdza pracownik dziekanatu

	Ilość punktów za publikacje naukowe
	
	

	Ilość punktów za czynny udział w konferencjach naukowych
	
	

	Ilość punktów za   granty naukowe
	
	

	Ilość punktów za  patenty
	
	

	Łączna ilość punktów
	
	


 Proszę o przelewanie stypendium na konto w Banku 

     ............................................................................................................................

  Na rachunek nr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zgodnie z art.. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego zeznania i odpowiedzialności dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych.

Wrocław, dnia....................................
  .....................................................................               
(data, podpis uczestnika studiów doktoranckich)
Opinia  komisji doktoranckiej
Doktorant znajduje się na………….   pozycji listy rankingowej i kwalifikuje się/ nie kwalifikuje*    się  do grupy 30% doktorantów z  najwyższą punktacją
Dodatkowe uwagi:

……………………………………………………………………………………………………………

----------------------------------------------------------------------------




Data , podpis, pieczątka przewodniczącego komisji doktoranckiej

DECYZJA REKTORA
……………………………………………………………………………………………………………
  





……………………………………………………





              Data i podpis Rektora

* właściwe zaznaczyć

