Zatacznik nr 1
do Procedury oceny wnioskow o przyznanie stypendium doktoranckiego w Uniwersytecie Szczeciriskim w roku akademickim 2017/2018

Nazwisko i imie doktoranta Nr sprawy:
Wydziat Whiosek ztozony dn.
Dziedzina/dyscyplina
Nr albumu Rok studiow
podpis i pieczatka pracownika
_________________________________________________________ (czgs¢dadoktoranta) .
GNERS) . .
= /‘\3 WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO DLA DOKTORANTOW | ROKU STUDIOW
ﬂc‘\bi"j;f W UNIWERSYTECIE SZCZECINSKIM W ROKU AKADEMICKIM 2017/2018
ZECA
Nr sprawy:
Whiosek ztozony dn.

podpis i pieczatka pracownika

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Nazwisko i imie doktoranta:
Pesel:

Nr albumu:

Adres do korespondencii:

Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

Prosze o przekazanie przyznanych $wiadczen pienieznych na konto:
nr rachunku:

DANE DOTYCZACE STUDIOW DOKTORANCKICH

Wydziat:

Dziedzina/dyscyplina: Rok studiéw:

punkty za
OCENA UZYSKANA Z POSTEPOWANIA rekrutacje
REKRUTACYJNEGO

ocena z postepowania rekrutacyjnego

(punkty/ocene wypetnia p ik dziekanatu)  |(data, podpis, piecze¢ pracownika dziekanatu)

SREDNIA OCEN Z PRZEBIEGU STUDIOW
jednolitych magisterskich albo studiéw drugiego stopnia
(z zaokragleniem do dwdch miejsc po przecinku)

(Srednia ocen wypetnia pracownik dziekanatu) |(data, podpis, piecze¢ pracownika dziekanatu)

data
OPINIA DOKTORANCKIEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ

podpis doktoranta

PUNKTY PRZYZNANE PRZEZ DOKTORANCKA KOMISJE
STYPENDIALNA

data

PUNKTY PRZYZNANE PRZEZ REKTORA

podpis Przewodniczacego Doktoranckiej Komisji Stypendialnej

DECYZJA REKTORA: POZYTYWNA/NEGATYWNA

data podpis Rektora
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W PRZEDMIOCIE PRZYZNANIA STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO W ROKU
AKADEMICKIM 2017/2018

Oswiadczam, ze:

jestem Swiadomaly odpowiedzialnodci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, na podstawie art. 233 § 1w zw. 2§ 6
ustawy zdnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. z 2016 r., poz. 1137 tj. zezm.) oraz odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej z art. 226 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz.
1842 z pdzn. zm.),

dane zawarte we wniosku i zatacznikach do wniosku sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym oraz z Procedurg oceny
wnioskéw o przyznanie stypendium doktoranckiego w Uniwersytecie Szczeciriskim w roku akademickim 2017/2018;
zapoznatam/em sie z Procedurg oceny wnioskoéw o przyznanie stypendium doktoranckiego w Uniwersytecie Szczecinskim
w roku akademickim 2017/2018 i zobowigzuie sie do jego przestrzegania;

zobowigzuje sie do zwrotu $wiadczen pobranych na podstawie nieprawdziwych lub niepetnych danych lub o$wiadczen,
stanowigcych $wiadczenie nienalezne w rozumieniu art. 410 ustawy z-dnia z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny
(Dz.U. z 2017 r., poz. 459 t.) i podlegajacych zwrotowi na zasadach okre$lonych przez przepisy o bezpodstawnym
wzbogaceniu;

zobowigzuje sie do powiadomienia Rektora o dacie'nadania stopnia naukowego doktora przez Rade Wydziatu w terminie
7 dni od daty zaistniatej okolicznosci;

w przypadku zmiany okolicznosci majacej wptyw na prawo do otrzymywania stypendium doktoranckiego (tj. rezygnaciji ze
studiow, skreslenia z listy doktorantéw) zobowigzuje sie w terminie 7 dni od daty zaistniatej okolicznosci do powiadomienia
o tym fakcie odpowiedni organ uczelni;

w przypadku braku rachunku rozliczeniowo-oszczednosciowego na dzien sktadania wniosku, zobowiazuje sie do
jego dostarczenia na wiasciwym druku US do odpowiedniego organu, w ciagu 14 dni od dnia ztozenia wniosku;

w przypadku zmiany adresu do korespondencji lub zmiany numeru rachunku bankowego zobowigzuje sie w terminie 7 dni
od daty zaistniatej zmiany do powiadomienia o tym fakcie odpowiedni organ uczelni;

zgodnie z trescig art. 23 ust. 1 pkt1 ustawy z dnia 29 sierpnia. 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz.
922 t.) wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Uniwersytet Szczecirnski moich danych osobowych do
celéw stypendialnych. Zostatam/em poinformowanaly o.przystugujgcym mi prawie wgladu do moich danych i ich
aktualizacii.

miejscowosé, data podpis doktoranta
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R OSWIADCZENIE
w sprawie wskazania studiow, na ktorych bedzie pobierane stypendium doktoranckie
w roku akademickim 2017/2018
DANE OSOBOWE DOKTORANTA

Imig i nazwisko doktoranta:

Wydziat:

Dziedzina/dyscyplina: Rok studiow:

Nr albumu

Adres do korespondencii:

OSWIADCZENIE W SPRAWIE WSKAZANIA STUDIOW, NA KTORYCH BEDZIE POBIERANE STYPENDIUM DOKTORANCKIE
W ROKU AKADEMICKIM 2017/2018

Jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia, na podstawie art. 233 § 1 wzw.z § 6
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. z 2016 r; poz. 1137 t.j. ze zm.) oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej
z art. 226 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (tekst jedn. Dz. U. 22016 r., poz. 1842 z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze w biezacym roku akademickim stypendium doktoranckie bede pobieraé na studiach

doktoranckich w ramach dziedziny/dyscypliny:

Wydziat:

Uczelnia:

miejscowosé, data podpis doktoranta

| WYPELNIA PRACOWNIK SEKCJI DS. STYPENDIOW | SPRAWOZDAWCZOSCI

Uwagi:

data zlozenia o$wiadczenia, podpis i pieczatka pracownika
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