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Projekt „Międzynarodowe Studia Doktoranckie z Chemii” 

 

 

……………………………………….…………. 
(imię i nazwisko) 

……………………………………...…………. 
(PESEL) 

…………………………………….……………. 
(e-mail, nr telefonu) 
 

Rektor Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej 
 

Wniosek o przyznanie stypendium motywacyjnego 
 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie mi stypendium motywacyjnego w roku akademickim …………………….. 
w ramach projektu „Międzynarodowe Studia Doktoranckie z Chemii”, realizowanego w ramach Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie 3.2 Studia 
doktoranckie. 
Dane dotyczące konta bankowego do wypłaty stypendium: 
 
Nazwa banku: …………………………………………………………………………………………………….………...………….. 
 

Nr rachunku bankowego: 

Numer 
konta 

                          

 
 

……………………..…………………. 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA 

…………………………………………………………………………………………. 
CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

____________________________________________________________________________________________ 
 
Lublin, dnia ………………………… 
 
Zespół projektu „Międzynarodowe Studia Doktoranckie z Chemii” rekomenduje, aby w okresie …………………………… 
przyznać/nie przyznać* stypendium motywacyjne w wysokości 1 300 zł brutto brutto miesięcznie. Stypendium 
wypłacane uczestnikowi projektu podlega obowiązkowym ubezpieczeniom społecznym: emerytalnemu, 
rentowym oraz wypadkowemu od dnia nabycia prawa do stypendium do dnia utraty prawa do niego, jeżeli 
uczestnik nie posiada innych tytułów powodujących obowiązek ubezpieczeń społecznych. 
 
Zespół projektu: 
Koordynator merytoryczny projektu ……….…………………………………………………………………. 
 
Koordynator projektu ………………………………………………..……………..………………………………. 
 
Specjalista ds. rozliczeń………………………………………………….………………...………………………. 
*niepotrzebne skreślić 
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DECYZJA REKTORA 
 
Rektor Uniwersytetu Marii Curie Skłodowskiej postanowił: 
 

1. Przyznać stypendium motywacyjne* 

2. Nie przyznać stypendium motywacyjnego* 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

     ………………………………………………………………………. 

       DATA I PODPIS REKTORA 

 

 

 

 

 


