Wniosek o przyznanie stypendium dla najlepszych doktorantów

Wydziału Historycznego UG

na rok akademicki 2016/2017
Gdańsk, ………………………………
...................................................................................................................
nazwisko i imię doktoranta
Studia Doktoranckie Historii, Historii Sztuki i Archeologii       rok studiów …………..….  nr albumu …………………

…………………………………………………………….
PESEL
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
adres do korespondencji
…………………………………………………………………………………………………………………..........................………………... 
e-mail, telefon kontaktowy
…………………………………………………………………………………………………………………..........................………………... 
instytut/katedra/zakład
…………………………………………………………………………………………………………………..........................………………... 
opiekun/promotor pracy doktorskiej *
Uzasadnienie wniosku (wg szczegółowych kryteriów przyznawania stypendium dla najlepszych doktorantów na Wydziale Historycznym – zał. nr 5 do zarządzenia Rektora UG nr 86/R/15):
	I.  Średnia Ocen:
	              /5

	II. Postępy w pracy naukowej i przygotowywaniu rozprawy doktorskiej:

1. Data otwarcia przewodu:

2. Data egzaminu z języka obcego nowożytnego:

3. Data egzaminu z filozofii:

4. Data egzaminu kierunkowego:

5. Publikacje:

6. Konferencje:

7. Projekty naukowe:

8. Nagrody i wyróżnienia naukowe:


	/80

	III. Szczególne zaangażowanie w pracy dydaktycznej:


	             /15

	Suma
	           /100


 Oświadczam, że:
a) Studiuję/nie studiuję* równocześnie na innych studiach doktoranckich:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…………………………………………….……………….………………………….…………..…………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa uczelni, nazwa wydziału, nazwa, forma i rok studiów doktoranckich, planowany termin ukończenia studiów doktoranckich przewidziany regulaminem studiów doktoranckich)
b) Ukończyłem/am* studia doktoranckie:

………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………..……………………………………………….……………….………………………….…………..…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa uczelni, nazwa wydziału, nazwa i forma studiów doktoranckich, termin ukończenia studiów doktoranckich)
c) Nie pobieram stypendium i nie ubiegam się o przyznanie stypendium na innych studiach doktoranckich prowadzonych w UG albo prowadzonych w innej uczelni lub jednostce naukowej.

d) W przypadku przyznania świadczenia pomocy materialnej na innych studiach doktoranckich, jak również w przypadku wystąpienia każdej innej okoliczności mającej wpływ na prawo do świadczenia pomocy materialnej, niezwłocznie powiadomię o tym Wydziałową Komisję Stypendialną, a nienależnie pobrane świadczenia zostaną przeze mnie zwrócone.

e) Zapoznałem/am* się z obowiązującym Regulaminem przyznawania świadczeń pomocy materialnej doktorantom w Uniwersytecie Gdańskim.

* niepotrzebne skreślić



Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oraz odpowiedzialności karnej z art. 286 § 1 Kodeksu karnego** – łącznie z możliwością wydalenia mnie z Uniwersytetu i konieczności zwrotu nienależnie pobranych świadczeń – oświadczam, że wszystkie dokumenty dołączone do wniosku oraz dane w nich zawarte, dotyczące rodzajów i wysokości dochodów osiąganych przeze mnie lub członków rodziny prowadzących wspólnie gospodarstwo domowe, są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Gdański danych osobowych zawartych we wniosku.

** Art. 286 § 1 Kodeksu karnego: „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
…………………………………………

  

   





czytelny podpis wnioskodawcy
Zaopiniowano: pozytywnie/negatywnie

Wniosek rozpatrzono dnia:

Przewodniczący Komisji:

Członkowie Komisji:
Gdańsk, ……………………………..

………………………………………………………….
imię i nazwisko doktoranta
…………………………………………
roku studiów
Studia Doktoranckie Historii, Historii Sztuki i Archeologii
nazwa studiów doktoranckich
Dziekanat
Wydziału Historycznego
Wnoszę o wypłatę przyznanego świadczenia pomocy materialnej, od miesiąca …………………………… 20……… r., na posiadany przez mnie rachunek bankowy nr:
      ,
prowadzony przez bank: …………………………………………………………………….






………………………………………………………………..







        podpis doktoranta
