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”
……………………………………………………

data złożenia wniosku 
…………………………………………………..
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 II roku i kolejnych lat 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: ……………………………………......................

Rok studiów: …………………………………………. 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. Ocena  działalności naukowo-badawczej Doktoranta 
1. Ocena udziału w grantach/projektach badawczych  

	L.p.
	Rodzaj grantu/projektu
	Liczba punktów

	1.
	Granty/projekty naukowe, 
w których Doktorant jest kierownikiem
	Tytuł i numer grantu/projektu badawczego:

………………………………………………………

………………………………………………………
	

	2.
	Granty/projekty naukowe, 
w których Doktorant współuczestniczy
	Tytuł i numer grantu/projektu badawczego:

………………………………………………………

………………………………………………………
	

	SUMA PUNKTÓW
	


………..………………………………….
podpis Opiekuna Naukowego /Promotora
	L.p.
	Rodzaj grantu/projektu
	Liczba punktów

	3.
	Złożenie wniosku 
o finansowanie badań w ramach grantów/projektów 
o charakterze zewnętrznym
	Tytuł i numer wniosku grantu/projektu badawczego:

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………
	

	SUMA PUNKTÓW
	


………..………………………………….
podpis i pieczątka Dyrektora Centrum Transferu Technologii

2. Ocena działalności naukowej                                                               
	
	

	L.p.
	Przedmiot oceny
	Ilość
	Waga

	Punkty

	1.
	Publikacja w czasopiśmie z tzw. listy filadelfijskiej (z IF)
	
	2 x Lp
	

	2.
	Publikacja w recenzowanych czasopismach zagranicznych
	
	Lp
	

	3.
	Publikacja w recenzowanych czasopismach polskich
	
	Lp
	

	4.
	Rozdział lub współautorstwo książki (max. 5)
	
	Lp
	

	5.
	Patent krajowy/międzynarodowy
	
	P
	

	6.
	Zgłoszenie patentu krajowego/międzynarodowego
	
	15
	

	7.
	Publikacja pełnotekstowa w zagranicznych materiałach zjazdowych (max.5)
	
	2
	

	8.
	Publikacja pełnotekstowa w krajowych materiałach zjazdowych (max. 5)
	
	1
	


	9.
	Streszczenie zjazdowe  w zagranicznych materiałach zjazdowych (max. 5)
	
	1
	

	10.
	Streszczenie zjazdowe  w krajowych materiałach zjazdowych (max. 5)
	
	0,5
	

	11.
	Inne publikacje (w czasopismach popularnonaukowych, branżowych, materiałach promocyjnych, ulotkach, gazetkach itp.)  (max. 4)
	
	0,5
	

	12.
	Wyróżnienia i nagrody na konferencjach i zjazdach krajowych
	
	1
	

	13.
	Wyróżnienia i nagrody na konferencjach i zjazdach zagranicznych
	
	2
	

	14.
	Recenzje publikacji w czasopismach naukowych punktowanych przez MNiSW
	
	6
	

	
	SUMA PUNKTÓW
	


III. Oświadczenie Opiekuna Naukowego/Promotora
Oświadczam, że uzyskane przez doktoranta osiągnięcia za poprzedni rok akademicki, wykazane             
 w Części II, zostały przeze mnie ocenione oraz  zweryfikowane i są zgodne ze stanem faktycznym.

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

  
podpis Opiekuna Naukowego/Promotora
IV.  Podsumowanie liczby uzyskanych punktów z części II wniosku w pozycjach
	Ocena udziału w grantach/
projektach badawczych ((II 1)
	Ocena działalności naukowej
(II 2)
	SUMA PUNKTÓW

	
	
	


Miejsce na liście rankingowej………………………………………………………
V. Opinia Wydziałowej  Komisji Doktoranckiej
Na podstawie miejsca Doktoranta w rankingu sporządzonym dla doktorantów ………… roku/ w okresie przedłużenia studiów doktoranckich Komisja:
 □ proponuje przyznanie zwiększenia stypendium doktoranckiego
□ nie proponuje przyznania zwiększenia stypendium  doktoranckiego
	1. …………………………………….                                               4. …………………………………….

2. ……………………………………                                               5. …………………………………….

3……………………………………

                                                                                                              podpisy członków Komisji


VI. Oświadczenie Doktoranta ubiegającego się o zwiększenie stypendium doktoranckiego z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadań projakościowychPiekuna/paminu wchodząulaminuraziajacado otrzymania styopednium doktoranckiego wynosi 

1. 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, przygotowane 
w oparciu o wytyczne zawarte w załączniku nr 5 do Regulaminu przyznawania stypendiów doktoranckich oraz zwiększenia stypendium doktoranckiego z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadań projakościowych w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach - Sposób oceny i dokumentacji osiągnięć działalności naukowo-badawczej, są zgodne z prawdą, a załączone i poświadczone przeze mnie kopie dokumentów są zgodne z oryginałami,

· zapoznałem/am się z zasadami przyznawania zwiększenia stypendium doktoranckiego z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadań projakościowych określonymi w obowiązującym Regulaminie przyznawania stypendiów doktoranckich oraz zwiększenia stypendium doktoranckiego  z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadań projakościowych  w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach,

· zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 922) 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.
2. Wnoszę o przyznanie zwiększenia stypendium doktoranckiego z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadań projakościowych oraz o przekazanie tego świadczenia na rachunek bankowy (podać nazwę banku i numer konta)
…………………………………………………………………………………………………

	Nr konta
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


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

      data i czytelny  podpis Doktoranta
VII.  Załączniki do wniosku w liczbie: ………., wyszczególnione w tabeli poniżej:
(kserokopie dokumentów potwierdzających osiągnięcia należy opatrzyć symbolem numerycznym, zgodnym                  z numerami w tabelach zamieszczonych w punkcie II.1-2 wniosku oraz wymienić w tabeli poniżej zgodnie                    z przykładami podanymi dla pozycji 2.3. i 2.6.
	Nr
	Dokumenty potwierdzające osiągnięcia

	
	

	2.3.
	Autorzy, tytuł, nazwa czasopisma, volumin, strony, rok, P (punktacja MNiSW), Lp (wartość wyliczona zgodnie ze wzorem  z załącznika nr 5)

	2.6.
	Autorzy, tytuł zgłoszenia, Zgł. Pat. UP RP, Nr P.  …………., z dnia  …… P =15

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


      






  

……………………………………

data i podpis Doktoranta



       
� dotyczy potwierdzenia złożenia wniosku o finansowanie badań


� wartość Lp oblicza się zgodnie ze wzorem zamieszczonym w Załączniku nr 5 dla każdej publikacji lub rozdziału lub współautorstwa książki





4

