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Data przyjęcia wniosku ……………………………											
Podpis kierownika studiów doktoranckich ……………………..…. 

							
Warszawa, dnia ........................................	
……………………………………..................................................................………………..
Imię i nazwisko uczestnika stacjonarnych studiów doktoranckich

Wydział:................................................................................................. rok studiów: ................ 

Nr albumu: ................................................        Nr PESEL: .......................................................

Adres stały: .................................................................................................................................

Adres do korespondencji: ............................................................................................................

Tel. kontaktowy: .............................................; e-mail: ...............................................................

Nr konta bankowego: ...................................................................................................................
                              ( proszę podać numer konta bankowego, tylko w przypadku zmiany lub jego braku w  HMS)

			WNIOSEK o przyznanie stypendium doktoranckiego

Uprzejmie proszę o przyznanie stypendium doktoranckiego na .......................... rok studiów.

									……………………………
									Podpis uczestnika studiów
W załączeniu;
1. Potwierdzenie terminowego realizowania programu studiów doktoranckich;
1. Wykazanie zaangażowania doktoranta w prowadzeniu zajęć dydaktycznych w ramach praktyk zawodowych albo realizacji badań naukowych prowadzonych przez Wydział;
1. Ocena postępów pracy naukowej i przygotowania pracy doktorskiej (za rok poprzedzający złożenie wniosku);
1. Opinia opiekuna naukowego albo promotora.


.........................................................                                 ...........................................................
Podpis opiekuna naukowego/promotora                                            Podpis Kierownika Studiów Doktoranckich


Opinia doktoranckiej komisji stypendialnej Wydziału …………………………………….… : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

					                    .......................................................................
				                                      Przewodniczący doktoranckiej komisji stypendialnej


