Zalgcznik nr 2

Data zloZenia wniosku .......c0veevns Podpis pracownika Dzialu ...........cc0venn. Nr wniosku : APD1 .........
| Nazwisko i Imig doktoranta PESEL __
WYAZIBE ©vvveverisessesssesiesesissessossosss sosmesessss o Adres stalego zameldowania /kod poczt., miejscowosé, ulica, wojew. /
Rok studidw ...........coenineee wroku 20...../20...... ] e i s sk S

Tryb studidow : stacjonarne
Data rozpoczgcia studiéw doktoranckich ...............

a regulaminowego zakoficzenia studidow doktoranckich ........

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO
Do JM REKTORA Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Ja, nizej podpisana/y, zwracam si¢ z uprzejmg pro$ba o przyznanie stypendium doktoranckiego na 12 miesigey od ......

KRYTERIUM OPIS OSIAGNIEC /nazwa, tytuly miejsce i data | Liczba punktéw (wypelnia BODP)
zamieszczenia, autorstwo */

Doktoranci na I roku liczba punktéw w rekrutacji
miejsce w rankingu rekrutacyjnym

Doktoranci od II roku $rednia ocen z zaliczef i egzamindéw {nay S punkidw)

Opinia opiekuna/ (5 punkidw)

kierownika  jednostki o
dzialalno$ci dydaktycznej

Ankieta studencka za rok {nuay ¥ punkdw)
akademicki poprzedzajacy
sktadanie wnioskéw

inne

Podanie o udzielenie patentu {30 punkldsy
z potwierdzeniem jego
zgloszenia
Pozyskanie  grantu  lub | migdzynarodowym (40 punkidw lub %, 2 40)
udzial w grancie
zewn. krajowym {30 puskidw lub % » 30y
wewngtrznym {18 punkiow lub % ¢ 1)
Publikacje w czasopismach {40 punkiow ub % « 40}
z Impact Factor
Publikacje z listy MNiSzW {20 punktdw ub 9% 7 20)
Publikacje inne (10 punhidw Tub %% 2 10)
petnotekstowe (np. rozdziat
w ksiazce)
Praca w suplemencie, (3 punkitw lub % 2 %)
prezentacja zjazdowa,

streszczenia, abstrakty oraz

*Opis dotyezy osiggniet za rok akademicki popreedzajacy skiadanie wniosku, do publikacji nalezy dolaczyé: zaswiadczenie promotora Iub pierwszego autora lub z
biblioteki o % udziale w publikacji, kserokopig pierwszej i ostatniej strony publikacji (oryginat do wgladu).

Opinia Wydzialowej Komisji Doktoranckiej:
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Data i podpis Opiniujacego

Oswiadczenie doktoranta:

1.

he

Zapoznatem/am si¢ z zasadami przyznawania stypendiow dla doktorantow WUM okreslonymi w Regulaminie przyznawania stypen
doktoranckich na WUM wprowadzonym Zarzadzeniem Rektora WUM NI ......oovviiiiiiiiiinninnns

W przypadku zmiany sytuacji majacej wplyw na prawo do otrzymywania stypendium w tym rezygnacji ze studiéw, zobowiazuje si
niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Sekcji Nauczania Biura Obslugi Dzialalnosci Podstawowej.

Zobowiazuje si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen.

Wyrazam zgodg na przetwarzanic moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (
jednolity: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z pdZn. zm. ) oraz przepisami wewngtrznymi obowiazujacymi na WUM, wylacznie w celu i w zak
niezb¢dnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie stypendium doktoranckiego. Wiem, ze przystuguje mi prawo do wgl:
poprawienia moich danych osobowych.

Data czytelny podpis doktoranta



