Załącznik nr 1 do 

„Zasad przyznawania stypendium doktoranckiego ”

zarządzenie  nr   64/XIV  R/2009
 z dnia 7  września 2009 r.
Data złożenia wniosku .............................................

podpis pracownika Uczelni ......................

	WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO: 
na rok akademicki  – od                 do 


I. Część A – Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium (wypełnia uczestnik studiów doktoranckich)

1.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Imię







                rok urodzenia 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Nazwisko 

	
	
	
	
	
	
	
	


              wydział 

           rok studiów 
    nr albumu
     
      system studiów

2. Adres stałego zamieszkania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    ulica, nr domu i mieszkania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    miejscowość                                       kod pocztowy                województwo   
 nr tel. 

3. Adres zamieszkania w miejscu studiów  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    ulica, nr domu i mieszkania  

	
	
	
	   -
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


kod pocztowy 





    numer telefonu                                                                                 
                                                (komórkowego)

4. Proszę o przelewanie stypendium na konto w Banku (podać pełną nazwę Banku i nr konta).

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji.

Wrocław, dnia...........................................





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

(data, podpis uczestnika studiów doktoranckich)

5. POTWIERDZENIE   TERMINOWEJ  REALIZACJI  PROGRAMU  STUDIÓW DOKTORANCKICH  I   ZAANGAŻOWANIA   W   PROWADZENIU   ZAJĘĆ  DYDAKTYCZNYCH:
________________________________________________

Wrocław, dnia ………………………                                                    ....................................................
(podpis Kierownika Jednostki)

6. POTWIERDZENIE   PROWADZENIA      BADAŃ  NAUKOWYCH:

_________________________________________________________

Wrocław, dnia ………………………                                                


   ....................................................
(podpis Kierownika Jednostki)

7.  OPINIA  KIEROWNIKA  STUDIÓW DOKTORANCKICH:

________________________________________________________

Wrocław, dnia ………………………                                                









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








Kierownik studiów doktoranckich

8. DECYZJA  O  PRZYZNANIU  STYPENDIUM   DOKTORANCKIEGO 



przyznać 
□ *



nie przyznać  
□ *
Wrocław, dnia ………………………                 







JM Rektor AM
……………………………………………………….

                                                                                         


(imię i nazwisko, czytelny podpis)                      
* właściwe zaznaczyć

