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………………………………………………………………………………….                                Słupsk, dnia ………………………………………
Nazwisko imię

……………………………………….                    …………………………………………………………………

Wydział                                                                                               Rok, Kierunek

…………………………………………………          
Numer albumu                                                                 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres stałego miejsca zamieszkania – telefon kontaktowy

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

Nazwa , adres banku

Nr konta bankowego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA NAJLEPSZYCH DOKTORANÓW

Proszę o przyznanie mi stypendium rektora dla najlepszych doktorantów w roku akademickim …………………………………

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:
1. …………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………………………
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych, aż do wydalenia mnie z uczelni i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranych świadczeń pomocy materialnej, oświadczam, że wszystkie podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Oświadczam, że nie jestem absolwentem studiów doktoranckich .
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na więcej niż jednym kierunku.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych ( DzU z 1997 r. Nr 133, poz.833 z późn zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez AP moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji. Wyrażam zgodę na umieszczenie informacji dotyczących przyznania mi pomocy materialnej na tablicy ogłoszeń w trybie i na zasadach obowiązujących w AP.

…………….…………………………………………

Data i podpis doktoranta ubiegającego się o pomoc materialną

……………………………………………………….

Data i podpis osoby sprawdzającej
Wypełnia Komisja Stypendialna Doktorantów

	Kryterium
	Ilość punktów

	Wyniki egzaminów objętych programem studiów doktoranckich (w przypadku pierwszego roku studiów: wyniki postępowania kwalifikacyjnego)
	

	Postępy w pracy naukowej i przygotowaniu rozprawy doktorskiej 


	

	Zaangażowanie w pracy dydaktycznej 


	

	RAZEM PUNKTÓW:
	


Decyzja Komisji Stypendialnej Doktorantów
	Rodzaj świadczenia
	Kwota przyznanego świadczenia   
	Data i podpis przewodniczącego Komisji
	Uwagi

	Stypendium dla najlepszych doktorantów

	
	
	


Uwagi Komisji:






Podpisy Komisji:
Stypendium rektora dla najlepszych doktorantów nie/zostało przyznane, gdyż uzyskana liczba punktów …………. nie/kwalifikuje do grupy 10% najlepszych studentów.
