Załącznik nr 1

                                                       do Zarządzenia Nr 16/2015
                                                                          Rektora UMCS
Lublin, dnia ………………………
………………………………………

………………………………………

………………………………………
Sz. P. 

…………………………………………

Rektor 

Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej 
w Lublinie

WNIOSEK

w sprawie przyznania stypendium doktorskiego



Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie, na podstawie § 3 rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 19 lipca 2011 r. w sprawie warunków przyznawania stypendiów osobom, którym wszczęto przewód doktorski, 

STYPENDIUM DOKTORSKIEGO 
w terminie od ……………………………………… do ……………………………………….
Jednocześnie oświadczam, że dotychczas:

a) nie pobierałam/em stypendium doktorskiego,

b) pobierałam/em stypendium doktorskie w okresie ………………………………………  








…….……………………………………










   (czytelny podpis)

………………………………………..

                   Opinia promotora
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Wydział/jednostka organizacyjna:

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

2.  Dziedzina/dyscyplina/specjalność naukowa w ramach której jest przygotowywana rozprawa doktorska:

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

3.   Imię i nazwisko osoby ubiegającej się o stypendium:

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

4.   Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................

5.   Miejsce zamieszkania:

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

6.   Numer konta bankowego …………………………………………………………………...

7.   Ukończone studia:

      a/ nazwa Uczelni ....................................................................................................................

      b/ Wydział ..............................................................................................................................

      c/ data ukończenia ..................................................................................................................

8.   Przebieg pracy zawodowej:

	L.p.
	Okres zatrudnienia
	Miejsce zatrudnienia
	Stanowisko

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Upływ terminu zatrudnienia na stanowisku asystenta ………………………………….….…...

Obecne miejsce pracy (Zakład, Katedra, itd.) ..............................................................................

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

                    Potwierdzam zgodność danych
......................................................................................

(data i podpis pracownika działu ds. kadr)

9.  Przewód doktorski 

1) data wszczęcia przewodu doktorskiego ...........................................................................

2) uczelnia ............................................................................................................................

3) wydział/instytut ................................................................................................................



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

4) promotor przewodu doktorskiego ....................................................................................

5) temat rozprawy doktorskiej ..............................................................................................

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

Potwierdzam prawidłowość danych

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

 (data i podpis kierownika dziekanatu)
10. Dotychczasowy dorobek naukowy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku do celów stypendialnych

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

                  (miejscowość i data)                                                              (podpis pracownika)
