Należy drukować dwustronnie                                                                   nr projektu: …………..…..

(nadaje Dział Nauki)


	WNIOSEK O FINANSOWANIE STYPENDIUM DLA UCZESTNIKA STUDIÓW DOKTORANCKICH
NA OKRES OD ……………… DO …………………..

(nie dłuższy niż 12 m-cy)

ze środków na działalność statutową

	CZĘŚĆ I

	Wnioskodawca
	………………………………………………………………..



	Kontakt
	WFH/WMP/WNS/WP/WS*  Instytut ………………………..…………….…………

Zakład …………………………………………………..……. tel.: ………………….

	Dyscyplina naukowa
	· 

	Promotor
	· 

	Studia doktoranckie
	· ⁪
stacjonarne

· ⁪
niestacjonarne
	· Data rozpoczęcia studiów: ……………

· Obecny rok studiów: …………………..

	Stan zaawansowania rozprawy doktorskiej: ……%
	Data otwarcia przewodu (także planowana): ……

	Udział Wnioskodawcy w realizacji badań naukowych lub prac rozwojowych

	Wykaz opublikowanych

prac
	(tytuł, wydawnictwo, rok wydania, objętość arkuszy, punktacja)

	Wykaz prac złożonych do druku
	(tytuł, wydawnictwo, przewidywany rok wydania, objętość arkuszy, punktacja)

	Czynny udział w konferencjach naukowych lub seminariach
	(tytuł konferencji lub seminarium, organizator, miejsce, termin, tytuł referatu)

	Staże naukowe
	(ośrodek, miejsce, termin)

	Udział w zespołach naukowych
	(charakter udziału, rodzaj wykonywanych prac)

	Inne
	

	Opis planowanych prac w okresie pobierania stypendium – harmonogram

	Zadanie
	Termin realizacji
	Kwoty bez narzutu

	
	
	

	Podpisy i pieczęcie osób opiniujących planowany projekt

	Opinia Promotora:

data i podpis ……………………..
	Opinia Kierownika Studiów Doktoranckich:

data i podpis ……………………..

	Opinia Komisji Wydziałowej:

kwota zatwierdzona na okres od …………..……… do …………………..

w wysokości ogółem: ……………….. zł, jednorazowo/miesięcznie: …………………. zł

data i podpis Przewodniczącego: ……………………..

	Opinia Dziekana Wydziału:

kwota zatwierdzona na okres od …………..……… do …………………..

w wysokości ogółem: ……………….. zł, jednorazowo/miesięcznie: …………………. zł

data i podpis: ……………………..

	Zatwierdzenie przez Kwestora:

data i podpis: ……………………..


OŚWIADCZENIE KIEROWNIKA PROJEKTU

Oświadczam, że:

· zapoznałam/em się z aktualnie obowiązującymi przepisami dotyczącymi zasad i trybu podziału dotacji na działalność statutową i ich rozliczania, Regulaminem Wydziału dotyczącym zasad podziału i rozliczania działalności statutowej, Regulaminu udzielania zamówień publicznych 
w Akademii im. Jana Długosza w Częstochowie oraz w sprawie wydawania publikacji ze środków Akademii poza Wydawnictwem AJD.
* właściwe zakreślić

podpis Wnioskodawcy

