Data złożenia wniosku ............................ Podpis pracownika Działu ...................................... Nr wniosku: APD5- ...................... -546- ....................../20.......     

 
 
	Nazwisko   i  imię 
	PESEL

	
	N I P

	Studia doktoranckie na Wydziale
.........................................................................................................
Rok studiów   ....................
Data rozpoczęcia studiów doktoranckich   .....................................

Data przewidywanego zakończenia studiów doktoranckich ..................................
      
	..................................................................................
......................................................................
/adres stałego miejsca zamieszkania : kod pocztowy, miejscowość, ulica, województwo/                                                                                                                                             ..............................................................................
..............................................................................
/adres zamieszkania w czasie studiów / adres do korespondencji/
Telefon kontaktowy .........................................................................
/komórkowy i stacjonarny/

Adres e-mail  .....................…..……....................................………



WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  STYPENDIUM  ZA  WYNIKI  W  NAUCE  DOKTORANTÓW

Osiągnięcia naukowe, prace, publikacje, temat rozprawy doktorskiej ..., /według Regulaminu rozdział VI, § 19/
Wykaz załączonych dokumentów:

1. ...........................................................................................................................................................................................................................................................
2. ...........................................................................................................................................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................................................................................................................................

4. ...........................................................................................................................................................................................................................................................

5. ...........................................................................................................................................................................................................................................................

Liczba załączników  .................... szt.

Oświadczenie  doktoranta
1. Zapoznałem/am się z Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów WUM.            
2. Świadomy odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawdą oświadczeń stwierdzam, że wszystkie podane we wniosku i załącznikach dane są zgodne ze stanem faktycznym.

3. W przypadku rezygnacji ze studiów zobowiązuję się do niezwłocznego pisemnego powiadomienia o tym fakcie Dział Obsługi Studentów.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn.zm.) oraz przepisami wewnętrznymi obowiązującymi na WUM, wyłącznie w celu i zakresie niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku 
o przyznanie stypendium za wyniki w nauce.  Wiem, że przysługuje mi prawo do wglądu i poprawiania moich danych osobowych.
...............................................                                                                       ...........................................................................
                           data                                                                                                                                                                               własnoręczny podpis doktoranta
Proszę o dokonanie przelewu stypendium na rachunek:
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                       / data i  podpis  doktoranta /
____________________________________________________________________________________________________________________________
Podpis Kierownika Studiów Doktoranckich
.................................................................................                       ............................................ 
                                                                                                                                      data

DECYZJA DZIEKANA/KOMISJI STYPENDIALNEJ *)
1.  Przyznano stypendium za wyniki w nauce w kwocie zł: ..............  /słownie zł: ................................................................/
     od ................................  do ................................  w roku akademickim  20..... /20..... .
2.  Nie przyznano stypendium za wyniki w nauce z powodu: ......................................................................................................
      .................................................................................................................................................................................................................. .
3.  Pozostawiono bez rozpatrzenia z powodu niekompletności wniosku i wezwano do uzupełnienia brakujących 
     dokumentów: /podać jakich/ ....................................................................................................................................................................
      .................................................................................................................................................................................................................. .
Podpis Dziekana / Przewodniczącego Komisji Stypendialnej lub jego Zastępcy *) ………………………………………….
*)  właściwe zaznaczyć   

Warszawa, ………………………………….. 

                                          data

