Zatgcznik nr 16

do Regulaminu $wiadczen dla studentéw PUM.
Data wptywu: ..o
Imie 1 nazwisko WNIOSKOAAWCY ... ..
Adres stalego zamieszKania...........oo.iii i
Tel oo
Rok studidw ............cooeiininin.

Nralbumu...........cccovvnennn

WNIOSEK DOKTORANTA
0 stypendium rektora
w roku akademickim 20........ /20.........

1. Uzyskana przeze mnie §rednia ocen z egzamindéw objetych programem studiéw doktoranckich w
roku akademickim poprzedzajacym ztozenie wniosku o stypendium, tj. 20.......... /200 .ciinn.n.
WYNOSE: oottt

Uwaga: Jezeli srednia ocen doktoranta za rok poprzedni wynosi ponizej (4,75), stypendium_nie przystuguje i zadne wykazane przez
doktoranta osiggnigcia nie bedg brane pod uwage!!!

podpis pracownika sekcji ds. studiow doktoranckich

2. ZESTAWIENIE UZYSKANYCH PUNKTOW, zgodnie z § 37-38 Regulaminu $wiadczen dla
studentéw PUM

Osiagniecia Numery Liczba
zalacznikéw | punktéw

1. Postepy w pracy naukowej, o ktorych mowa w § 37 ust. 1 pkt 1

. Publikacja pracy w czasopismie naukowym, o ktorej mowa w § 37 ust. 1 pkt 2

. Osiagnigcia, o ktorych mowa w § 37 ust. 1 pkt 3

. Osiagniecia, o ktorych mowa w § 37 ust. 1 pkt 4

. Osiagnigcia, o ktorych mowa w § 37 ust. 1 pkt 5

. Osiagnigcia, o ktorych mowa w § 37 ust. 1 pkt 6
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. Osiagniecia, o ktorych mowa w § 37 ust. 1 pkt 7

8. Zaangazowanie w pracy dydaktycznej, o ktorym mowa w § 38

LACZNIE:

3. SPIS ZALACZNIKOW, ktére doktorant dotaczyt do wniosku.
Uwaga: Kazdy zalqcznik nalezy ponumerowaé i wskazaé na nim, do jakiego osiggnigcia zostal dofgczony, ze wskazaniem i podaniem na
zalgezniku wlasciwego przepisu osiggnigcia, okreslonego w § 37-38 Regulaminu swiadczen dla studentéw PUM.
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4. OSWIADCZENIE DOKTORANTA

1. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, cywilnoprawnej i dyscyplinarnej w przypadku, gdy
przyznanie mi stypendium nastgpi w oparciu o nieprawdziwe dane przeze mnie podane.

2. Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe, kompletne i zgodne z obecnym stanem
faktycznym.

3. Zapoznatem(tam) si¢ z Regulaminem $wiadczen dla studentow Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie.

4. Oswiadczam, ze nie pobieram stypendium socjalnego, stypendium dla o0so6b niepetnosprawnych,
stypendium rektora i zapomaogi na innych studiach doktoranckich.

5. Swiadczenia z tytutu przyznanego mi stypendium prosze przela¢ na moje konto osobiste.
Nr rachunku bankowego:

podpis doktoranta

WYPELNIA PRACOWNIK UCZELNI:

Po weryfikacji wniosku i osiggni¢¢ doktoranta zgodnie z zalgczonymi dokumentami, doktorant

Proponuje sig: [ przyzna¢ stypendium [ nie przyzna¢ stypendium

Wysoko$¢ stypendium i okres na jaki zostalo przyznane:

(podpis osoby sporzqdzajqcej)




