Załącznik  nr 1   wzór nr  18
do „Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń  pomocy materialnej dla uczestników studiów  doktoranckich   AM we Wrocławiu”
(zarządzenie nr 71/XIV R/2009 

z dnia 26 października 2009 r.)
Data złożenia wniosku            .................................................
Podpis pracownika Uczelni      ..................................................

	WNIOSEK DO WYDZIAŁOWEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ 

O PRZYZNANIE STYPENDIUM ZA WYNIKI W NAUCE: 

na rok akademicki…………………………………………..

1. uczestnikowi I roku studiów doktoranckich*

2. uczestnikowi II roku studiów doktoranckich*

3. uczestnikowi III roku studiów doktoranckich*

4. uczestnikowi IV roku studiów doktoranckich*

       * właściwe zakreślić


I. Część A – Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium (wypełnia 

                     uczestnik studiów doktoranckich)

1.

      Imię                                                                               Pesel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Nazwisko 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


              

                           rok studiów 
    nr albumu
       

wydział
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Adres stałego zamieszkania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    ulica, nr domu i mieszkania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    miejscowość                                              kod pocztowy                        województwo   
3. Adres zamieszkania w miejscu studiów  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    ulica, nr domu i mieszkania 
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kod pocztowy 
   miejscowość

                           numer telefonu                                                                                 
                                               

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

(nazwa banku)

(nr rachunku bankowego)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Punktacja otrzymana w postępowaniu rekrutacyjnym*
        
( *wypełniają uczestnicy I roku studiów doktoranckich )

	Liczba punktów uzyskanych 
w rekrutacji

(wypełnia doktorant)
	Potwierdza Dziekanat WLKP

	
	


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

     (podpis uczestnika studiów doktoranckich)                                                     ( podpis pracownika Dziekanatu)

  6.   Osiągnięcia w ubiegłym roku akademickim** 
 (* * wypełniają uczestnicy  II, III, IV roku studiów doktoranckich)
	Data złożenia

sprawozdania

rocznego
	Średnia ocen


	Liczba punktów uzyskanych po złożeniu sprawozdania rocznego 


	Data wszczęcia

przewodu doktorskiego
	Potwierdza

Dziekanat

WLKP

	Wypełnia doktorant
	

	
	
	
	
	


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

(podpis uczestnika studiów doktoranckich)                                           (podpis pracownika Dziekanatu)
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. 
z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczeń pomocy materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926) 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...........................................

  …………………………………………............







    ( podpis uczestnika studiów doktoranckich)

7.  DECYZJA WYDZIAŁOWEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ:

A. Przyznano stypendium za wyniki w nauce w wysokości.............. zł miesięcznie 

       na okres  od …………. ……..20… r  do ……………..20......r.................................
B. Nie przyznano stypendium za wyniki w nauce
Uzasadnienie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wrocław, dnia ………………………                                               …….......…....................……………………..

                                                                                                                  Przewodniczący/Wiceprzewodniczący

                                                                                                                  Komisji Stypendialnej

8.   ZMIANA DECYZJI 
:………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wrocław, dnia ………………………                                               …….......…....................………
                                                                                                                  Przewodniczący/Wiceprzewodniczący

                                                                                                                  Komisji Stypendialnej

