

               W N I O S E K 

       O PRZYZNANIE STYPENDIUM 
 DLA NAJLEPSZYCH DOKTORANTÓW

w roku akademickim  20    /  20  
   JM Rektor UMCS / Uczelniana Komisja

       Stypendialna Doktorantów UMCS

Część I.
1. Dane doktoranta ubiegającego się o świadczenie:
	nazwisko:
	     
	PESEL:
	     

	Imię:
	     
	Imiona rodziców:
	     

	Kierunek studiów:
	     
	System studiów:

 FORMCHECKBOX 
 stacjonarne

 FORMCHECKBOX 
 niestacjonarne

	Rok studiów:
	1*
	*wniosek dotyczy doktorantów tylko I roku
	Numer albumu** :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Promotor (opiekun naukowy doktoranta):
	     

	Adres zamieszkania***
	województwo
	     

	ulica z nr
	     
	powiat
	     

	miejscowość
	     
	kod pocztowy / poczta
	      
	     

	Telefon,e-mail i inne dane kontaktowe
	     
	sposób podjęcia studiów przez wnioskodawcę nieposiadającego polskiego obywatelstwa: 
     


** UWAGA! Numer albumu należy wpisać według  numeru identyfikacyjnego znajdującego się w indeksie lub w systemie USOS.
*** Adres zamieszkania: dokładne określenie miejsca, gdzie dana osoba mieszka (miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania itd.). Miejscem zamieszkania osoby fizycznej, zgodnie z treścią art. 25 kc, jest miejscowość, w której ta osoba przebywa 
z zamiarem stałego pobytu. Według art. 28 kc. można mieć tylko jedno miejsce zamieszkania.

2. Wnoszę o przyznanie stypendium dla najlepszych doktorantów oraz 
    o przekazywanie przyznanego świadczenia na moje konto bankowe:

	Nazwa banku (oddział):
	     

	Numer rachunku bankowego
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Zaznaczając  FORMCHECKBOX 
 oświadczam, że powyższy numer rachunku bankowego został już zarejestrowany w elektronicznym systemie świadczeń stypendialnych przez mój dziekanat, pozostaje aktualny i aktywny
Część II. Oświadczenia ubiegającego się o stypendium dla najlepszych doktorantów.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1 k.k.), 
  a także art. 286 k.k. oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że:

· podane przeze mnie we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym,

· przedłożone przeze mnie zaświadczenia (oświadczenia) i inne dokumenty są zgodne z prawdą, a załączone 
i poświadczone przeze mnie kopie dokumentów są zgodne z oryginałami,

· zapoznałem się z Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania pomocy materialnej dla uczestników studiów doktoranckich UMCS a w szczególności zasadami i kryteriami przyznawania stypendium dla najlepszych doktorantów i okolicznościami wykluczającymi prawo do niego,
· nie składałem/am wniosku, nie pobieram i nie będę w tym roku akademickim pobierać stypendium dla najlepszych doktorantów na innej uczelni lub/i innym kierunku studiów, a w przypadku jego otrzymania 
i pobierania na innym kierunku lub innej uczelni zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym właściwy dziekanat,

· odbywałem/am już studia doktoranckie  FORMCHECKBOX 
 NIE    FORMCHECKBOX 
 TAK (w latach:      , kierunek:      , uczelnia:      )  
i ZOSTAŁY ONE UKOŃCZONE ?  FORMCHECKBOX 
 NIE    FORMCHECKBOX 
 TAK (w roku:      ),

· zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń i wyrażam zgodę na potrącenie świadczeń nienależnie pobranych z otrzymywanych stypendiów,
· zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie przez UMCS danych osobowych zawartych we wniosku oraz podtrzymuję wniosek zawarty w części I.2. 
· Oświadczam, że podany wyżej adres zamieszkania (stałego pobytu), zgodnie z art. 40 kpa, jest  FORMCHECKBOX 
 / nie jest  FORMCHECKBOX 
 (właściwe zaznaczyć) moim adresem do doręczeń korespondencji, a o wszelkich zmianach adresu do korespondencji zobowiązuję się zawiadomić Komisję pod rygorem art. 41 kpa. 
· Gdy podany wyżej adres zamieszkania nie jest moim adresem do doręczania korespondencji, przedstawiam poniżej adres właściwy do doręczeń:

	adresat
	     
	województwo 
	     

	ulica z nr
	     
	powiat
	     

	miejscowość
	     
	kod 
	     
	poczta
	     


Lublin, dn.:..................... 20........ r.
.............................................................................................................
        (czytelny podpis doktoranta złożony w obecności pracownika dziekanatu)

Część III. (wypełnia Wydziałowa Komisja Stypendialna Doktorantów)

1. Posumowanie liczby uzyskanych punktów:

	Średnia ocen ze studiów będących podstawą przyjęcia na studia dr
	Liczba punktów:
	Łączna liczba punktów:

	
	Punkty za

średnią ocen ze studiów

max. 50 pkt
	Punkty za

Ocenę rozmowy kwalifikacyjnej lub egzaminu

max. 25 pkt
	Punkty za

ocenę osiągnięć naukowych z okresu studiów

max. 25 pkt
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Przykład przydzielania punktów za średnią: 4,0 – 40 pkt; 4,18 – 41,8 pkt; 4,69 – 46,9 pkt

2. Łączna ocena końcowa z postępowania rekrutacyjnego:                       

3. Zaproponowane miejsce na liście rankingowej:                       
                                                                                              
Część IV. (wypełnia Uczelniana Komisja Stypendialna Doktorantów)
Uczelniana Komisja Stypendialna Doktorantów na posiedzeniu w dniu  .............. .20....r.
postanowiła  Doktorantce/towi: 
…………………………………………………………………………….………….........................…
 FORMCHECKBOX 
 1. Przyznać stypendium dla najlepszych doktorantów:  
              na okres od ………………………… do ……………………………


                                        ( miesiąc i rok)                                            (miesiąc i rok)
      

       w miesięcznej wysokości                         złotych

 FORMCHECKBOX 
 2.  Nie przyznać stypendium dla najlepszych doktorantów (krótkie uzasadnienie): 

 FORMCHECKBOX 
 ze względu na uzyskaną liczbę punktów i miejsce na liście rankingowej

 FORMCHECKBOX 
 inne:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


*) podpisuje przewodniczący lub z jego upoważnienia wiceprzewodniczący Komisji Uczelnianej.

WYPEŁNIAJĄC PODANIE NALEŻY OZNACZYĆ KRZYŻYKIEM ODPOWIEDNIE KRATKI I WYPEŁNIĆ POLA DO EDYCJI.�DOKTORANT KOMPUTEROWO WYPEŁNIA CZĘŚĆ I ,II


WYDRUKOWAĆ DWUSTRONNIE








Data złożenia wniosku: ….…./….…./20…… r.


Zarejestrowano pod nr: .....................................








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


(podpis osoby przyjmującej)





Adnotacje:………………………………………………


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

















UWAGI (w tym np.: odwołania, zmiana wysokości przyznanych świadczeń):





Załącznik nr 4a �do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania �i wypłacania świadczeń �pomocy materialnej dla doktorantów UMCS





……………………………..…………


(data, podpis i pieczęć przewodniczącego WKSD)





……………….......…………..


   (podpis i pieczęć  UKSD)*
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WYPEŁNIAĆ KOMPUTEROWO I DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE !

