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         Wzór formularza wniosku o stypendium naukowe

POLITECHNIKA WROCŁAWSKA

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM ZA WYNIKI W NAUCE

	Rodzaj studiów*
	S
	N
	Nr albumu
	Rok studiów
	Rok akademicki

............. / ............
	PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydział

	Kierunek

	Nazwisko i imię doktoranta**

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Średnia  ocen  z kursów zrealizowanych od rozpoczęcia studiów doktoranckich objętych ramowym programem studiów doktoranckich (A):

(nie dotyczy doktorantów na pierwszym roku studiów doktoranckich)
	

	Średnia ocen z prowadzonych w poprzednim roku zajęć dydaktycznych (B):
(nie dotyczy doktorantów na pierwszym roku studiów doktoranckich)
	

	Aktywność publikacyjna obliczona zgodnie z Regulaminem Pomocy Materialnej dla Doktorantów § 17 ust. 6  (C): 
(nie dotyczy doktorantów na pierwszym roku studiów doktoranckich)
	

	Dla doktorantów 1 roku studiów -  ocena końcowa za studia określona zgodnie z regulaminem studiów w Politechnice Wrocławskiej:
Dla pozostałych doktorantów średnia ważona obliczona zgodnie z Regulaminem Pomocy Materialnej dla Doktorantów § 17 ust. 5 - (¼ A + ¼ B + ½ C):

	

	Nr konta bankowego doktoranta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wrocław, dnia ...........................







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

(podpis)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97r. o Ochronie danych osobowych Dz.U.97 Nr 133 poz. 883.Oświadczam, iż zostałem poinformowany o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych oraz prawie dostępu do treści moich danych i ich poprawiania. 
Data i podpis doktoranta: ..................................................

Data przyjęcia wniosku........................................

	Zostało / nie zostało* przyznane stypendium za wyniki w nauce

         


□ ODKS         


□ Dziekan     

□ Rektor        

Podpis...................................... 

Data:  .......................................                


* Zaznaczyć właściwe (stacjonarne lub niestacjonarne)

** Wypełnić czytelnie dużymi literami

*** Zaznaczyć właściwe
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