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WNIOSEK
o przyznanie stypendium doktoranckiego Naukowej Fundacji Polpharmy
	1.1 Kandydaci  

stopień naukowy: ……………………………………………………………………….
imię:  ……………………………………………………………………………………………………..
nazwisko:………………………………………………………………………………………nazwisko panieńskie: 
……………………………………………………………..
imię ojca: ……………………………………………………………………………………
	Dziedzina ogólna:

	
	data urodzenia: 

                                  (dd,mm,rrrr)
……………………………………………………………   nr dowodu osobistego

	1.2 Adres zamieszkania:

kod: ………………………………………………………………………………………………….
miejscowość: ……………………………………………………………………………….
ulica: ……………………………………………………………………………………………………
	tel.: ……………………………………………………
tel. kom.: ………………………………………….
e-mail:………………………………………………..
……………………………………………………………

	1.3. Dokładny adres do korespondencji: (jeżeli inny niż powyżej)
………………………………………………………………………………………………………………………
(Uczelnia, Wydział; dom studencki itp.)
kod:  
 miejscowość: ………………………………………………………..
ulica:……………………………………………………………………………………………………………..
	…………………………………………………
                tel. kontaktowy



	2. Instytucja kształcąca kandydata
Nazwa uczelni/CMKP: ................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
kod: …………………………………………miejscowość: ……………………………………………………………………………..............
ulica: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa Wydziału, Katedry, Zakładu: 
……………………………………………………………………………………………………………….
adres (jeżeli inny niż powyżej): ……………………………………………………………………………………………………............
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	3. Osoba rekomendująca/opiekun naukowy:
stopień i tytuł naukowy: …………………………………………………………….
Imię: ……………………………………………………………………………………………
nazwisko: ……………………………………………………………………………………..

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   dokładny adres do korespondencji


	4. Opis planowanej pracy doktorskiej
Powinien zawierać informacje, dlaczego praca doktorska jest ważna:

A.    korzyści teoretyczne

B.    korzyści praktyczne 

C.    korzyści dla fundacji

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

	5. Najważniejsze publikacje (w załączeniu kopie) 
Wymienić w grupach: 

1.    publikacje w czasopismach z listy filadelfijskiej,

2.    publikacje w czasopismach zagranicznych, 

3.    publikacje w czasopismach polskich

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6. Oświadczenie i podpis kandydata:

W związku z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. (Dz.U.Nrl33, poz883) wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich  danych  osobowych  przez  FWRPFiM  dla celów związanych  z  rozstrzygnięciem,   realizacją i archiwizacją konkursu o stypendium doktoranckie, zgodnie z regulaminem tegoż konkursu. 

Stwierdzam, że znany mi jest Regulamin przyznawania stypendiów doktoranckich FWRPFiM i zobowiązuję się go przestrzegać.

                                                                                                (podpis)

	7. Wnioskodawca: Rektor/Prorektor (uczelnie), Dyrektor CMKP, jednostki kształcącej kandydata

	stopień i tytuł naukowy: …………………………………
imię: ..........................................................
nazwisko: …………………………………………………………

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

Dokładny adres do korespondencji
	         Podpis i pieczęć


