załącznik 3 B do Komunikatu Prorektora ds. Edukacji PŁ z dnia 12.05.2016 r. ws. przyznawania stypendiów doktoranckich w Politechnice Łódzkiej
WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO
                     dla doktorantów lat wyższych
                                                                                  …............................................................. 

                                                                                                      Data oraz podpis osoby przyjmującej wniosek 
...................................................................






Nazwisko i imię (drukowanymi literami)

…………………………………………………….

Numer pesel 

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

Wydział 

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

Rok studiów 
         numer indeksu

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

Adres zamieszkania

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

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

nr kontaktowy lub adres e-mail











Jego Magnificencja Rektor 









Politechniki Łódzkiej
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   ……………………………………

Podpis uczestnika studiów doktoranckich
OŚWIADCZENIE 

Zapoznałem(am) się z Komunikatem Prorektora ds. Edukacji PŁ z dnia 12.05.2016 r.                         ws. przyznawania stypendiów doktoranckich w Politechnice Łódzkiej wraz z załącznikami. Świadomy odpowiedzialności za podanie fałszywych danych oświadczam, że przedstawione przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.













                                                                                       








    .......................................................................................
                     Podpis uczestnika studiów doktoranckich
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.).












                                               

    ......................................................................................
Podpis uczestnika studiów doktoranckich
Oświadczam, że wraz z niniejszym wnioskiem o stypendium doktoranckie składam/nie składam1 wniosek (u) o zwiększenie stypendium doktoranckie na podstawie osiągnięć wykazanych w formularzu rankingowym złożonym zgodnie z terminem ustalonym w odpowiednim komunikacie.
..............................................................................

                                                                                     Podpis uczestnika studiów doktoranckich
	1. Doktorant terminowo/ nieterminowo1* realizuje program studiów doktoranckich. 
                                                                                           ……………………………

                                                                                     Data, pieczątka, podpis pracownika Dziekanatu

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	2. Doktorant  wykazuje się /nie wykazuje1* zaangażowaniem w prowadzeniu zajęć dydaktycznych w ramach praktyk zawodowych. 
                                                                            ……. ……………………………………….

                                                          Data, pieczątka, podpis Dyrektora ds. Dydaktyki Jednostki naukowej

         Uzasadnienie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	3. Doktorant wykazuje się /nie wykazuje1* się w realizacji badań naukowych prowadzonych przez jednostkę organizacyjną uczelni albo jednostkę naukową.
Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Doktorant w roku akademickim poprzedzającym złożenie wniosku o przyznanie            stypendium doktoranckiego wykazał się/ nie wykazał1*  się postępami w pracy naukowej                                             i w przygotowywaniu rozprawy doktorskiej
Uzasadnienie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                            …………………………………….

                                                                               Data, pieczątka, podpis Promotora

	5. Wniosek wymaga / nie wymaga uzupełnienia1

 



        Wydane zostało Wezwanie do uzupełnienia wniosku (pod rygorem pozostawienia wniosku bez                                 ro     rozpoznania ). Brakujące dokumenty należy uzupełnić  w terminie 7 dni od otrzymania ww. 
        wezwania. 




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

         Data, pieczątka i  podpis Przewodniczącego Wydziałowej doktoranckiej komisji stypendialnej


	6. Wydziałowa doktorancka komisja stypendialna rekomenduje/ nie rekomenduje1*  wniosek (wniosku) o przyznanie stypendium doktoranckie(go). 
Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                    ……………………………………………………………………………….                                                          Data, pieczątka i  podpis Przewodniczącego Wydziałowej doktoranckiej komisji stypendialnej


	7. Dziekan rekomenduje/ nie rekomenduje1*  wniosek (wniosku) o przyznanie stypendium doktoranckie(go). 

Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                   ………………………………
                                                                                     Data, pieczątka i  podpis Dziekana



1 niepotrzebne skreślić 
* wymaga uzasadnienia

2

