Załącznik   Nr 2

do „Regulaminu przyznawania świadczeń pomocy materialnej  dla doktorantów Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”.

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM 
REKTORA DLA NAJLEPSZYCH 
DOKTORANTÓW II-IV ROKU STUDIÓW DOKTRANCKICH

W ROKU AKADEMICKIM ………../………..
	Imię i nazwisko Doktoranta: …………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………...

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………...

Telefon kontaktowy: …………………………………..E-mail: ……………………………………...

	Rok studiów: ..................................................................Numer albumu: ……………………………..
Studium Doktoranckie:

Wydziału Farmaceutycznego z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu

□
Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu



□
Wydziału Lekarskiego w Katowicach







□


Dotyczy osiągnięć za poprzedni rok akademicki
1.Wyniki egzaminów objętych programem studiów doktoranckich (rubrykę punkty wypełnia Komisja)
	Średnia ocen z egzaminów objętych programem studiów doktoranckich
	waga
	punkty

(max. 20)

	
	4
	


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

     Podpis Kierownika Studium Doktoranckiego
2. Postępy w pracy naukowej (rubrykę punkty wypełnia Komisja)
	
	ilość
	waga
	punkty

	a) Publikacje w recenzowanych czasopismach polskich (max. 4)
	
	5
	

	b) Publikacje w recenzowanych czasopismach zagranicznych (max. 4)
	
	7
	

	c) Publikacje w czasopiśmie z tzw. listy filadelfijskiej, z IF (max. 4)
	
	9
	

	d) Rozdział lub współautorstwo książki wydanej w Polsce (max. 2)
	
	6
	

	e) Rozdział lub współautorstwo książki wydanej za granicą (max. 2)
	
	8
	

	f) Publikacje w krajowych materiałach zjazdowych lub wystąpienia na zjazdach lub konferencjach organizowanych w Polsce (max. 4)
	
	3
	

	g) Publikacje w zagranicznych materiałach zjazdowych lub wystąpienia na zjazdach lub konferencjach zagranicznych (max. 4)
	
	4
	

	h) Inne publikacje (w czasopismach popularnonaukowych, branżowych, materiałach promocyjnych, ulotkach, gazetkach itp.) (max. 4)
	
	1
	

	i) Wyróżnienia i nagrody na konferencjach i zjazdach krajowych (max. 4)
	
	3
	

	j) Wyróżnienia i nagrody na konferencjach i zjazdach zagranicznych (max. 3)
	
	5
	

	Suma punktów (max. 171)
	


Uwaga! Każda publikacja może być wpisana tylko raz.
3. Postępy w przygotowaniu rozprawy doktorskiej (wypełnia Opiekun Naukowy/Promotor)
………......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..............
	Ocena postępów w skali od 1 do 20 punktów   (20 pkt. – max.)


	


..............................................................
Podpis Opiekuna Naukowego/Promotora

4. Opinia Opiekuna Naukowego/Promotora o zaangażowaniu w działalność dydaktyczną
…………………………………........................………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………………..............

	Ocena działalności dydaktycznej w skali od 1 do 20 punktów  (20 pkt. –max.)
	


..............................................................
Podpis Opiekuna Naukowego/Promotora
5. Działalność organizacyjna (rubrykę punkty wypełnia Komisja)
	
	ilość
	waga
	punkty

	a) Organizacja konferencji/zjazdów/wystaw (max. 3)
	
	2
	

	b) Działalność w Samorządzie Doktorantów, Senat, Rady, Komisje, Sądy (max. 5)
	
	2
	

	c) Działalność sportowa/jako reprezentant lub członek reprezentacji Uczelni na zawodach krajowych                               i międzynarodowych (max. 3)
	
	1
	

	d) Członkostwo w towarzystwach naukowych (powyżej 6 miesięcy) (max. 3)
	
	3
	

	Suma punktów (max. 28 )
	


6. Inne istotne dokonania Doktoranta (rubrykę punkty wypełnia Komisja)
	
	ilość
	waga
	punkty

	a) Ukończenie dodatkowych studiów ( jednolitych, II stopnia, podyplomowych) (max.2) 
	
	4
	

	b) Ukończenie innych kursów/szkoleń związanych doskonaleniem zawodowym, naukowym, dydaktycznym  (podać, jakie) (max. 4)
	
	1
	

	c) Udział w zespołach /pracach badawczych w tematyce poza przedmiotem rozprawy doktorskiej (max. 3)
	
	2
	

	d) Staże i praktyki zagraniczne liczone w miesiącach (max. 12) 
	
	1
	

	e) Staże i praktyki zagraniczne w ramach programu ERASMUS (max. 2) 
	
	5
	

	f) Inne istotne dokonania (podać, jakie) (max.3) 

-
-

-
	
	2
	

	Suma punktów (max. 46)
	

	SUMA PUNKTÓW 1-6 (MAX. 305 )
	


Do wniosku załączam ........... dowodów:  (dowody należy opatrzyć symbolem numerycznym, zgodnym z numerem z tabelki nr 2,5,6 oraz wymienić poniżej według wzoru: 
2a – Publikacje w recenzowanych czasopismach polskich w liczbie ........)
.......................................................
.......................................................

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

.......................................................
Oświadczam, że nie pobieram stypendium dla najlepszych doktorantów na innych studiach doktoranckich.
Proszę o przekazywanie stypendium 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
Załącznik   Nr 2a

do „Regulaminu przyznawania świadczeń pomocy materialnej  dla doktorantów Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”.

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA DLA NAJLEPSZYCH DOKTORANTÓW I ROKU STUDIÓW DOKTORANCKICH

W ROKU AKADEMICKIM ………../………..
	Imię i nazwisko Doktoranta: …………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………...

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………...

Telefon kontaktowy: …………………………………..E-mail: ……………………………………...

	Rok studiów: …………………………………………. Numer albumu: ……………………………..

Studium Doktoranckie:

Wydziału Farmaceutycznego z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu

□
Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu



□
Wydziału Lekarskiego w Katowicach







□


1.Wyniki postępowania rekrutacyjnego: (rubrykę wypełnia Komisja)
	Liczba punktów uzyskanych w postępowaniu rekrutacyjnym
	


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

       Podpis Kierownika Studium Doktoranckiego 
Oświadczam, że nie pobieram stypendium dla najlepszych doktorantów na innych studiach doktoranckich.
Proszę o przekazywanie stypendium 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

