załącznik nr 3 do „Regulaminu przyznawania stypendiów doktoranckich oraz zwiększenia stypendium doktoranckiego                       z  dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadań projakościowych                                                              w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach”

Podpis pracownika studium doktoranckiego

JM Rektor 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
	Wniosek

	o przyznanie zwiększenia stypendium doktoranckiego 

z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadań projakościowych

	dla uczestników I roku studiów doktoranckich

	w roku akademickim ………../………..




I. Dane Doktoranta ubiegającego się o świadczenie 

	Imię i nazwisko Doktoranta:…………………………………………………………………..

Nr PESEL: ………………………………………………………………..................................
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………….....
Adres do korespondencji: …………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy: …………………………………..E-mail:……………………………..


	

	Numer albumu: ……………………..
Studium Doktoranckie:

□ Wydziału Lekarskiego w Katowicach
    

□ Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu

    

□ Wydziału Farmaceutycznego z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu                                                                                                 

□ Wydziału Nauk o Zdrowiu w Katowicach                                                                                      □ Wydziału Zdrowia Publicznego w Bytomiu

                                                                    






II. Wyniki osiągnięte z postępowania rekrutacyjnego

1. Ocena końcowa postępowania rekrutacyjnego 
	Liczba punktów:


 III. Oświadczenia ubiegającego się o  przyznanie zwiększenia stypendium doktoranckiego 

z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadań projakościowych
Oświadczam że:

· podane przeze mnie we wniosku dane, w szczególności zawarte w Części I i II są zgodne ze stanem faktycznym,

· przedłożone przeze mnie zaświadczenia (oświadczenia) i inne dokumenty są zgodne z prawdą, a załączone i poświadczone przeze mnie kopie dokumentów są zgodne z oryginałami,

· zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie przez SUM danych osobowych zawartych we wniosku oraz podtrzymuję wniosek zawarty w części I pkt.2

Katowice, dnia ………………….. 20 …… r.                        …………………………………………..

Data i czytelny  podpis Doktoranta
IV.  Podsumowanie liczby uzyskanych punktów

Łączna liczba punktów z części II wniosku w pozycjach:

	1. Liczba punktów z części II wniosku:
	2. Miejsce na liście rankingowej:

	
	



V. Opinia komisji
Na podstawie miejsca doktoranta w rankingu sporządzonym dla doktorantów, ………… roku studiów doktoranckich komisja proponuje:

1. przyznanie stypendium doktoranckiego z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadań projakościowych *  

 2. nieprzyznanie stypendium  doktoranckiego z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadań projakościowych *

	podpisy członków komisji


VI. Rektor Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach postanawia

1. przyznać stypendium doktoranckie z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadań projakościowych *      
2. nie przyznać stypendium doktoranckie z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadań projakościowych *

	data i podpis Rektora\


Wnoszę o przyznanie zwiększenia stypendium doktoranckiego z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadań projakościowych oraz przekazanie tego świadczenia na konto w Banku (podać nazwę banku i numer konta)

…………………………………………………………………………………………………

	Nr konta
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. Nr 133, poz. 883) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany/a o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji.

………………………………………….

Data i podpis Doktoranta
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