Data złożenia wniosku ............................ Podpis pracownika Biura Spraw Studenckich ............................... Nr wniosku: AKS- .........-   -........./20..... 
	Nazwisko   i  imię  doktoranta 
................................................................................     .......................................................................
	PESEL 



	Nr albumu  ……………………            
Wydział  ………………...……….....................……………………..................………….

Rok studiów  …......................….. w roku akad:  20...…/20...… 
Tryb studiów:   stacjonarne / niestacjonarne *)
Status doktoranta: na urlopie zdrowotnym / przedłużenie studiów *)
Data rozpoczęcia studiów doktoranckich .....................................................................................
Data regulaminowego zakończenia studiów doktoranckich .......................................................
*) właściwe zaznaczyć              


	adres stałego zameldowania  /kod poczt., miejscowość, ulica, województwo /  
………………………………………………………………….
…………………………………………………………………..

............................................................................................
adres do korespondencji  /kod poczt., miejscowość, ulica, województwo./
............................................................................................
.......................................................................................... .

Telefon kontaktowy …………………………………………..
Adres e-mail …………………………………………………..



WNIOSEK   

o PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA DLA DOKTORANTÓW
                                                                      W  ROKU  AKADEMICKIM   20….../20…... 

Oświadczenia doktoranta 

Świadomy odpowiedzialności karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r., 
poz. 1600 z późn. zm.), odpowiedzialności na podstawie art. 286 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że:
1. Studiuję równocześnie           (   TAK          (   NIE   ……………………………………………...………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...….…..
                          (jeśli doktorant studiuje równocześnie na innych studiach, należy podać nazwę uczelni, wydział, kierunek, rok studiów)  

2. Posiadam tytuł zawodowy doktora      (   TAK          (   NIE
……………………………………………...………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
                          (jeśli doktorant ukończył studia doktoranckie, należy podać nazwę uczelni, wydział, kierunek, datę ukończenia studiów) 

3. Ubiegam / nie ubiegam się o przyznanie; pobieram / nie pobieram stypendium rektora dla doktorantów 
na innym kierunku studiów, w tym na innej uczelni, podać nazwę uczelni i kierunku
……………………………………………...………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w przypadku otrzymania stypendium rektora dla doktorantów na innym kierunku, w tym na innej uczelni.

4. Jestem świadomy/ma, że świadczenia z funduszu stypendialnego nie przysługują, doktorantom będącymi żołnierzami zawodowymi lub funkcjonariuszami służb państwowych.
5. Świadomy/ma odpowiedzialności karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej zobowiązuję się do zwrotu świadczeń otrzymanych 
na podstawie nieprawdziwych danych, na warunkach określonych w Regulaminie świadczeń dla studentów Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
6.    Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem świadczeń dla studentów Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
7. Do wniosku dołączam oświadczenie dotyczące wyrażenia zgody na przetwarzanie moich danych osobowych 
           ………………….………....                                                                  ……………………………………………….……………….
                                        data                                                                                                                                                                          czytelny podpis doktoranta
	Temat rozprawy doktorskiej
	





	KRYTERIUM WYNIKÓW W NAUCE
	Potwierdzenie pracownika 
Działu Obsługi Rady ds. Nauki i Doktorantów
data, pieczątka i podpis
	Liczba punktów

	Wyniki za ubiegły rok akademicki
	Potwierdzenie zaliczenia roku


	                                                                                                   

	
	Średnia ocen z
egzaminów *)

	
	(max 5 pkt)


	KRYTERIUM OSIĄGNIĘĆ NAUKOWYCH I DYDAKTYCZNYCH
	OPIS OSIĄGNIĘĆ  (nazwa, tytuły, miejsce i data zamieszczenia, autorstwo 
	Liczba punktów

	Opinia opiekuna/kierownika jednostki o działalności dydaktycznej                             
	
	 (5 pkt)

	Ankieta studencka 
za rok akademicki poprzedzający składanie wniosku                         
	
	                                    (max 10 pkt)

	Uzyskanie patentu                    
	
	                           (50 pkt)                          

	Pozyskanie grantu, kierowanie grantem
lub udział w grancie
	międzynarodowym                             

	
	      (kierownik 40 pkt 
     wykonawca 20 pkt) 

	
	zewnętrznym krajowym

	
	(kierownik 30 pkt 
 wykonawca 15 pkt)

	
	wewnętrznym

	
	(kierownik 10 pkt wykonawca 5 pkt)

	Publikacje 
w czasopismach 
z Impact Factor
     
	
	(max 40 pkt lub ( z 40)

	Publikacje z listy MNiSW 
(ujętych w wykazie B)

	
	   (max 20 pkt lub ( z 20)

	Publikacja rozdziału 
w książce, skrypcie, podręczniku, monografii 
	
	   (max 10 pkt lub ( z 10)

	Inne publikacje pełnotekstowe
	
	      (max 5 pkt lub ( z 5 )


*)Dotyczy doktorantów, dla których program poprzedniego roku studiów obejmował egzaminy
   Proszę o dokonanie przelewu przyznanego stypendium na mój rachunek:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                      data                                                                                                                                                                            czytelny podpis doktoranta

     3. Wypełnia organ przyznający świadczenia / Biuro Organizacji Kształcenia Spraw Studenckich
	Liczba punktów 
za średnią ocen z egzaminów
	Liczba punktów 
za osiągnięcia naukowe
	Liczba punktów 
za pracę dydaktyczną
	Łączna liczba punktów

	
	
	
	


Potwierdzenie odbioru decyzji:







Decyzję Komisji Stypendialnej odebrałem/am w dniu  ..........................................................................................................................................
            










 czytelny podpis doktoranta

Decyzja Komisji Stypendialnej wysłana przez kancelarię WUM w dniu 

........................................... „za potwierdzeniem odbioru” :  AKS-0734-W-........... /20…......
