Szczecin, dnia ...............................

JM REKTOR 
ZACHODNIOPOMORSKIEGO UNIWERSYTETU
TECHNOLOGICZNEGO  w SZCZECINIE
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO

Imię i nazwisko……………………………………………………………….Nr albumu…………………..
Wydział…………………………………………………………………………………………………………….

Zakład/Katedra………………………………………………………………………………………………….

Data rozpoczęcia studiów doktoranckich…………………………Rok studiów……………………..

Nr telefonu kontaktowego……………………………………………………………………………………

	Numer konta bankowego
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Proszę o przyznanie mi stypendium doktoranckiego dla uczestnika ……..…roku studiów doktoranckich w roku akademickim …………../…………….
OŚWIADCZENIE DO CELÓW STYPENDIALNYCH

Oświadczam, że jestem / nie jestem*   zatrudniony w .......................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………
w wymiarze czasu pracy ….............................................................................................

W związku z wykonywaną pracą uzyskuję dochód w wysokości ........................................

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania stypendium doktoranckiego uczestnikom studiów doktoranckich w Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie
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 Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie

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

                                                                                                                   (czytelny podpis doktoranta)

Data złożenia wniosku u kierownika studiów doktoranckich : ...........................................

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

(czytelny podpis kierownika SD)

* niepotrzebne skreślić
Opinia opiekuna naukowego: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

……………………….……………………………….

podpis i pieczątka opiekuna naukowego

Opinia kierownika studiów doktoranckich:

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

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

…………………………………………………………………..…….

podpis i pieczątka kierownika studiów doktoranckich

Opinia dziekana wydziału:

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

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

podpis i pieczątka dziekana wydziału
Decyzja prorektora ds. kształcenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………

podpis i pieczątka prorektora ds. kształcenia

