Załącznik nr 8 do zarządzenia nr 56/XV R/2020 
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 16 marca 2020 r. 
…………………………………………………………………………..…….                                    Wrocław, dnia ………………………

……………………………………………………………………………..…….

(Wydział/jednostka organizacyjna)

Wniosek
o przyznanie nagrody JM Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
za całokształt dorobku
Zgłaszam wniosek o przyznanie nagrody indywidualnej za całokształt dorobku 
	KANDYDAT DO NAGRODY

	Kandydat, spełniający kryteria określone w § 4 ust. 2 i § 17 Regulaminu przyznawania nagród Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu dla nauczycieli akademickich.

	Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko
	Stanowisko
	Nazwa jednostki organizacyjnej UM we Wrocławiu

	
	
	


Obowiązkowe załączniki do wniosku:
Wykaz publikacji wraz z punktacją IF z Biblioteki Głównej UM we Wrocławiu, autoreferat, zaświadczenie z Działu Spraw Pracowniczych potwierdzające warunek 5 lat stażu, o którym mowa w § 17 Regulaminu przyznawania nagród Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu dla nauczycieli akademickich.
Oświadczam, że osiągnięcia będące przedmiotem niniejszego wniosku, nie były nagrodzone nagrodą Rektora UM we Wrocławiu za całokształt dorobku.
….…………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Dane do kontaktu z Wnioskodawcą – wypełnia Wnioskodawca:

……………………………………………………………

………………………………………………………………………………

(numer telefonu komórkowego)


(adres e-mail
)
….…………………………………………………………………..

  Data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej
Weryfikacja  i zatwierdzenie wniosku: 

	Potwierdzam kompletność wniosku wraz z załącznikami, poprawność pod względem formalnym 

……………………………………………………………..

Data i podpis – kierownika Biura JM Rektora 


	Potwierdzam spełnienie przez Kandydata do nagrody finansowej warunku określonego w § 4 ust. 2  Regulaminu przyznawania nagród Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu dla nauczycieli akademickich 
………………..……………….…………………………………..

Data i podpis – pracownika Działu Spraw Pracowniczych


	OPINIA JM REKTORA  DOTYCZĄCA PRZYZNANIA NAGRODY:

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


	DECYZJA JM REKTORA

PRZYZNAJĘ/NIE PRZYZNAJĘ 

NAGRODĘ ………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..

Data i podpis – Rektor UM we Wrocławiu



� Zgodnie z Zarządzeniem Rektora UM we Wrocławiu nr 4/XV R/2012 z dnia 13.01.2012 r. jako mailowy adres korespondencyjny wykorzystywany będzie wyłącznie adres w domenie @ umed.wroc.pl
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