Wzór.4.3.D 
Formularz rankingowy
uczestnika II roku i wyższych lat studiów doktoranckich
z zachowaniem osiągnięć z poprzedniego semestru

	Data i godzina złożenia wniosku
	Nr wniosku
	Podpis i pieczątka osoby przyjmującej wniosek
	Podpis osoby składającej wniosek

	
	
	
	


	1) Dane Osobowe 

	Imię i Nazwisko: 
	

	Nr albumu: 
	

	Wydział: 
	

	Jednostka: 
	

	Rok studiów: 
	

	Immatrykulacja 
	w semestrze zimowym
	w semestrze letnim

	Rok akademicki: 
	

	Adres zamieszkania: 
	

	Tel. kontaktowy: 
	

	Adres e-mail: 
	

	2) Wniosek doktoranta

	Oświadczam, że ilość punktów uzyskanych w ramach pkt. 2,3,4,5 formularza rankingowego przyznanych w poprzednim semestrze nie uległa zmianie. 

Mam świadomość potencjalnie ciążącej odpowiedzialności karnej za nieprawidłowość danych zawartych we wniosku. Zgodność z rzeczywistością umieszczonych we wniosku danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

…………….………………….

(podpis doktoranta)

	Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem Pomocy Materialnej Doktorantom Politechniki Łódzkiej wraz z załącznikami i aneksami. Świadomy odpowiedzialności za podanie fałszywych danych oświadczam, że przedstawione przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym

……………….………………….

(data i podpis doktoranta)

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.:Dz.U. z 2002 Nr 101, poz. 926, z późn. zm.).


……………….…………………
(data i podpis doktoranta)


	Oświadczam, że nie pobieram, nie ubiegam się i nie będę się ubiegał o przyznanie świadczenia w postaci stypendium dla najlepszych doktorantów, o którym mowa w rozdz. 1 pkt. 2  Regulaminu Pomocy Materialnej Doktorantom Politechniki Łódzkiej, na innym kierunku studiów doktoranckich (dotyczy to również innej uczelni) oraz że powiadomię uczelnię o fakcie otrzymania ww. świadczenia na innym kierunku studiów doktoranckich. Jednocześnie oświadczam, że nie ukończyłem (am) dotychczas żadnego kierunku studiów doktoranckich.
……………….…………………
(data i podpis doktoranta)

	3) Informacje z Dziekanatu (wypełnia Dziekanat)

	
	
	

	Potwierdzenie rejestracji uzyskanej w terminie przewidzianym regulaminem 
	na semestr letni/zimowy

 roku akademickiego ….....…. -
Data, pieczęć, podpis

	4) Komisja Stypendialna Wydziału (wypełnia Komisja) 



	Opinia: 
	
	Suma punktów:
	Miejsce w rankingu

	
	
	Z poprzedniego wniosku………………..….
	

	Data i podpis przewodniczącego Komisji


* uzyskane punkty w ramach pkt. : 2,3,4, 5 formularza rankingowego z semestru poprzedniego.
Decyzja Odwoławczej Komisji Stypendialnej w załączeniu.

