Załącznik do  
Procedury przyznawania na Politechnice Warszawskiej stypendiów doktoranckich 
uczestnikom stacjonarnych studiów doktoranckich



Warszawa, dnia ……………………20….. r.
………………………………………………………….….
Imię (imiona) i nazwisko
Uczestnik …… roku studiów doktoranckich  stacjonarnych  na Wydziale ………………………………………
(należy podać rok studiów, na którym doktorant będzie pobierał stypendium)
Numer albumu doktoranta: ………………….
Adres stały: ………………………………………………………..………………..……….…….……….
Adres do korespondencji: ………………………..…………………………………………………..….….
	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tel. kontaktowy ………………………………….……; e-mail: …………………………………………..
	WNIOSEK o przyznanie stypendium doktoranckiego
	wpłynęło do Kierownika SD 
dnia ……………………….....



1. Uprzejmie proszę o przyznanie stypendium doktoranckiego na okres 12 miesięcy począwszy od semestru zimowego / letniego* roku akademickiego …………./….……. .
W przypadku pozytywnej decyzji stypendium doktoranckie proszę przesyłać na nr konta: 

……………………………………………………………………………………………..
							                            ………………………………..								podpis uczestnika (kandydata)
0. Ocena uczestnika (kandydata):
–   ocena kandydata z postępowania rekrutacyjnego na studia doktoranckie (dotyczy nowoprzyjętych uczestników studiów doktoranckich)[wypełnia Kierownik Studiów Doktoranckich]:

–    ocena doktoranta obejmująca osiągnięcia uzyskane w ostatnim roku studiów, dokonana przez opiekuna naukowego albo promotora uwzględniając terminowość realizacji programu studiów:

–    ocena wywiązywania się doktoranta z jego obowiązków, w szczególności z powierzonych mu zajęć dydaktycznych w ramach praktyk zawodowych (w tym liczba godzin dydaktycznych z uwzględnieniem podziału na przeprowadzone samodzielnie i przeprowadzone wspólnie z nauczycielem akademickim):

–   ocena zaangażowania w realizację badań naukowych prowadzonych przez podstawową jednostkę organizacyjną uczelni:
	
–    ocena postępów pracy naukowej i przygotowania pracy doktorskiej w okresie ostatniego roku studiów:

……….………………………………..				   ……….………………………………..
    podpis Opiekuna Naukowego	/Promotora		 podpis Kierownika Studiów Doktoranckich
0. Proponowana wysokość stypendium doktoranckiego:
1. Opinie:
	
Wydziałowej Doktoranckiej Komisji Stypendialnej


z dnia…………..…….
	
Dziekana 

z dnia…………….……



Decyzja Prorektora (wstępna):

U w a g a :   *niepotrzebne skreślić


