


Olsztyn, dnia……………….20…..r.
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO
( dotyczy doktorantów od II do IV roku studiów doktoranckich )
	Nazwisko i imię

	PESEL

PESEL
	Imiona rodziców

Imię ojca – matki

	Nr albumu

Nr albumu
	Dyscyplina naukowa

Dyscyplina naukowa



	Wydział

	Data rozpoczęcia studiów doktoranckich
	Rok studiów
	studia stacjonarne

	tel. kontaktowy


	e-mail

	Adres stałego miejsca zamieszkania



Proszę o przyznanie mi stypendium doktoranckiego na rok akademicki……../…...

I Ocena uczestnika studiów doktoranckich:

1. Postęp w pracy naukowej i przygotowaniu rozprawy doktorskiej*
a.  Procentowy stan zaawansowania pracy doktorskiej:
- część teoretyczna …………………..%

- część metodologiczna ………………%

- część badawcza ………………………%
b. Data otwarcia przewodu……………………………………………………………….….
c. Wykaz publikacji (sporządzić bibliografię prac opublikowanych w porządku chronologicznym)
.................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

d. Odbyte staże naukowe (rodzaj pobytu, instytucja, czas trwania, kraj/miasto)
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

e. Czynne uczestnictwo w konferencjach, zjazdach, sympozjach (nazwa konferencji, organizator, miejsce i termin, temat wystąpienia)
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

      ……………………………………………………………………………………………….
II.  Praktyki zawodowe  w roku akademickim 2011/2012 

	Wydział
	Kierunek studiów
	Nazwa przedmiotu
	Forma i rodzaj studiów
	rok
	semestr
	Planowana liczba zajęć dydaktycznych prowadzona samodzielnie
	Planowana liczba zajęć dydaktycznych w formie uczestniczenia prowadzeniu zajęć dydaktycznych 1

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	

	Ogółem planowana liczba zajęć dydaktycznych prowadzonych samodzielnie 
i w formie uczestniczenia w prowadzeniu zajęć dydaktycznych
	

	


1 W przypadku planowanej liczby godzin  w formie uczestniczenia w prowadzeniu zajęć dydaktycznych należy wypełnić załącznik nr 1 do wniosku  

Praktyki zawodowe w formie prowadzenia zajęć dydaktycznych lub uczestniczenia w ich prowadzeniu  przyjmuję do wiadomości i wykonania:

…………………………………….

       czytelny podpis doktoranta

Zatwierdzam do wykonania:

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

czytelny podpis opiekuna naukowego                                               czytelny podpis kierownika                                 podpis i pieczęć imienna kierownika studiów doktoranckich
                                                                                               wydziałowej jednostki organizacyjnej                 
III Opinia opiekuna naukowego/promotora** dotycząca postępów w pracy naukowej 
i postępów w przygotowaniu rozprawy doktorskiej …………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………...……….……………………………………….

……………………………………dnia …………………r.
czytelny podpis opiekuna naukowego/promotora**

IV Opinia kierownika wydziałowej jednostki organizacyjnej, w której doktorant realizował zajęcia dydaktyczne*
……………………………………...……………………………………………………………

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

.................................................................................dnia ………………….r.

podpis i pieczęć imienna kierownika wydziałowej jednostki organizacyjnej

V Oświadczenie doktoranta o wymiarze czasu pracy i wysokości dochodów uzyskiwanych w związku z wykonywaniem tej pracy
Oświadczam, że:**
- wykonuję pracę zarobkową w wymiarze ……………….. etatu i uzyskuję miesięczny dochód w wysokości……………………

- nie jestem zatrudniony(a) w trybie umowy o pracę;

- prowadzę działalność gospodarczą;

- nie prowadzę działalności gospodarczej.

VI Opinia kierownika studiów doktoranckich ………………………………………………………………………….………....................

……………………………………………………………………………………………….
...............................................................dnia...............................................r.
podpis i pieczęć imienna kierownika studiów doktoranckich

Oświadczenie

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania stypendiów doktoranckich dla uczestników studiów doktoranckich w Uniwersytecie Warmińsko-Mazurskim 
w Olsztynie.


Świadomy(a) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych – aż do wydalenia mnie z Uczelni i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego stypendium doktoranckiego oświadczam, że podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.


Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o zmianach dotyczących wymiaru i charakteru mojego zatrudnienia lub o podjęciu działalności gospodarczej.

................................................, dnia ............................................
.................................................................. (własnoręczny czytelny podpis doktoranta)

Zgodnie z art. 23 ustawy z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity, Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów stypendialnych 
w Uniwersytecie.

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

(własnoręczny czytelny podpis doktoranta)

Data złożenia wniosku w dziekanacie: .................................................................................................................................…………………………………

( czytelny podpis pracownika dziekanatu)

Decyzja Rektora w sprawie stypendium doktoranckiego

Decyzją Rektora przyznano/ nie przyznano** stypendium doktoranckie na okres 
od…….……………………….…2011 roku do ……….…..………………………20..
w wysokości……………………………………. słownie……………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Olsztyn, dnia……………..................................

………......………………………











podpis Rektora

* Dotyczy roku akademickiego poprzedzającego rok akademicki, na który można przyznać stypendium doktoranckie.

** niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie stypendium doktoranckiego

Uzasadnienie dotyczące praktyk zawodowych w formie uczestniczenia 
w  prowadzeniu zajęć dydaktycznych w roku akademickim 2011/2012                      doktoranta ………………………………………………...……………………………………..

                                                                                  imię i nazwisko
…………………………………………………………………………………………………...

                                                                       dyscyplina naukowa, rok studiów

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

 ……….…………………………………………………..

czytelny podpis kierownika wydziałowej jednostki organizacyjnej  

Decyzja Rektora w sprawie  praktyk zawodowych  w formie uczestniczenia w  prowadzeniu zajęć dydaktycznych.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……….…….……………..









  



                                            podpis Rektora
2

