Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Data zlozenia wniosku ............... Podpis pracownika Dziahlu ................... Nr wniosku : SD .........

Nazwisko i Imi¢ doktoranta PESEL

. Adres stalego zameldowania /kod poczt., miejscowos$¢, ulica, wojew. /
DYSCYPING <.t

Rok studiow .................... WIOKU 20. ... 20 . o

Tryb studiow : stacjonarne

Data rozpoczgcia studiow W SZKOIe DOKEOISKIE] ... | e e e e

Data regulaminowego zakoficzenia studiow w Szkole DOKLOTSKIG] | *orrrr resors s

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZWIEKSZONEGO STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO W SZKOLE DOKTORSKIEJ
Do JM REKTORA Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Ja, nizej podpisana/y, zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyznanie zwi¢kszonego stypendium doktoranckiego na 12 miesiecy.

KRYTERIUM OPIS OSIAGNIEC /nazwa, tytuly, miejsce i data zamieszczenia, | Liczba punktéw (wypelnia SD)
autorstwo */
Doktoranci | roku: liczba punktow w rekrutacji

miejsce w rankingu rekrutacyjnym

Doktoranci od Il roku:

Autor pracy opublikowanej Pierwszy autor lub korespondujacy
lub przyjetej do druku w
czasopi$mie znajdujacym si¢

na liscie MNiSW w roku Drugi autor
akademickim

poprzedzajacym zlozenie Trzeci i kolejny autor
whniosku

Uzyskanie finansowania do 100 tys. zt

projektu badawczego w

101 tys. zt =1 ml
ramach konkursu i min

Zewnetrznego >1 min

Nawigzanie wspotpracy
mie¢dzynarodowej z
zagranicznym osrodkiem
naukowym

Uzyskanie patentu Patent krajowy:

krajowego i/lub

micdzynarodowego Patent migdzynarodowy:

*QOpis dotyczy osiggni¢¢ za rok akademicki poprzedzajacy skladanie wniosku; weryfikacja punktacji MNiSW odbywa si¢ na podstawie witryny
www. publikacje.wum.edu.pl - do publikacji nalezy dotaczy¢ odpowiedni wydruk z witryny oraz kserokopi¢ pierwszej i ostatniej strony publikacji
(oryginat do wgladu). Potwierdzeniem uzyskania finansowania projektu badawczego jest umowa lub decyzja o przyznanie grantu. Potwierdzeniem
nawigzania wspotpracy migdzynarodowej z zagranicznym o$rodkiem naukowym jest umowa lub wspdlna publikacja naukowa.

Opinia Dyrektora Szkoly Doktorskiej:

Data i podpis Opiniujacego

Oswiadczenie doktoranta:

1. Zapoznalem/am si¢ z zasadami przyznawania zwigkszonych stypendiow dla doktorantow WUM okre§lonymi w Regulaminie
przyznawania zwigkszonego stypendium doktoranckiego za osiagnigcia dla doktorantow Szkoly Doktorskiej WUM wprowadzonym
Zarzadzeniem nr 47/2021 Rektora WUM z dnia 10.02.2021

2. W przypadku zmiany sytuacji majacej wptyw na prawo do otrzymywania stypendium w tym rezygnacji ze studidéw, zobowiazuj¢ si¢ do

niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Biuro Szkoty Doktorskiej WUM.

Zobowiazuje si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych §wiadczen.

4. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) oraz przepisami wewngetrznymi obowigzujagcymi na WUM, wylacznie w celu i w zakresie niezbednym do rozpatrzenia i
realizacji wniosku o przyznanie stypendium doktoranckiego. Wiem, ze przystuguje mi prawo do wgladu i poprawienia moich danych
osobowych.

w

Data czytelny podpis doktoranta



