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Załącznik 

do Regulaminu przyznawania stypendiów doktoranckich 

w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi

Potwierdzenie złożenia wniosku

Data złożenia wniosku do Studium Doktoranckiego:

	 
	 
	 
	 
	2


	0


	
	


I. CZĘŚĆ – WYPEŁNIA DOKTORANT ORAZ OPIEKUN NAUKOWY/PROMOTOR

	IMIĘ
	……………………………..…………………………………………

	NAZWISKO
	……………………………..…………………………………………

	ROK STUDIÓW
	……………………………..…………………………………………

	ROK AKADEMICKI ROZPOCZĘCIA STUDIÓW
	……………………………..…………………………………………

	PESEL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DYSCYPLINA NAUKOWA(
	 
	NAUKI MEDYCZNE

	
	 
	NAUKI O ZDROWIU

	
	 
	NAUKI FARMACEUTYCZNE


INFORMACJE DOTYCZĄCE RACHUNKU BANKOWEGO DOKTORANTA

Nazwa banku: ………………....……………….…………….…….… Nr oddziału/miejscowość: ……………………….…...........
NUMER KONTA BANKOWEGO:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


WNIOSEK

do Kierownika Studiów Doktoranckich Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
o przyznanie*
	
	        STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO
	
	
	
	
	
	
	

	
	        ZWIĘKSZENIA STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO Z DOTACJI PODMIOTOWEJ


Proszę o przyznanie ww. stypendium na okres od dnia 1 października 20…. r. do dnia 30 września 20.… r.

…………..………………………………………

(podpis doktoranta)

Opinia opiekuna naukowego/promotora:

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

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

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

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










…………..………………………………………

(pieczęć i podpis opiekuna naukowego/promotora)

II. CZĘŚĆ – WYPEŁNIA KOMISJA DOKTORANCKA

OCENA DOKTORANTA ZA PRACĘ NAUKOWO-DYDAKTYCZNĄ

W ROKU AKADEMICKIM 20..…/20…..

	Ocena wniosku o przyznanie stypendium doktoranckiego
	Punkty

	1
	średnia ocen z egzaminu i zaliczeń z przedmiotów objętych programem danego roku studiów doktoranckich (do pierwszego miejsca po przecinku)
	3-5 pkt
	

	2
	liczba punktów za działalność naukowo-badawczą i dydaktyczną ze sprawozdania rocznego wystawioną przez opiekuna naukowego/promotora
	

	3
	ocena kierownika studiów doktoranckich zaliczająca rok studiów
	3-5 pkt
	

	4
	punkty za pracę w samorządzie doktorantów
	5 pkt
	

	
	suma punktów
	


	Ocena wniosku o przyznanie zwiększenia stypendium doktoranckiego z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadań projakościowych
	Punkty

	1
	liczba punktów za działalność naukowo-badawczą i dydaktyczną ze sprawozdania rocznego wraz z punktami za każdą pracę w pełnej wersji, w której doktorant jest pierwszym autorem
	min. 30 pkt
	

	2
	grant dla młodych naukowców NCN w roku przyznania
	30 pkt
	

	3
	grant dla młodych naukowców NCN w każdym następnym roku realizacji
	10 pkt
	

	4
	grant promotorski / uczelniany w roku przyznania
	10 pkt
	

	5
	grant promotorski / uczelniany w każdym następnym roku realizacji
	5 pkt
	

	6
	zagraniczne staże naukowe związane z pracą doktorską, nie krótsze niż 1 miesiąc / stypendium zagraniczne (Erasmus)
	10 pkt
	

	7
	krajowe staże naukowe, nie krótsze niż 1 miesiąc / stypendia konkursowe
	5 pkt
	

	8
	autorstwo lub współautorstwo publikacji o współczynniku Impact Factor (IF)
	10 pkt
	

	9
	inne publikacje niż określone w pkt 1 i 8, w tym: autor, współautor rozdziału książki
	2 pkt
	

	10
	komunikaty zjazdowe
	1 pkt
	

	11
	zgłoszenie patentu i wzoru użytkowego
	10 pkt
	

	
	suma punktów
	


………………………………….…………………….

(pieczęć i podpis Przewodniczącego Komisji Doktoranckiej)

OŚWIADCZENIE DOKTORANTA:

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600, ze zm.) oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że:

1) znane mi są przepisy Regulaminu przyznawania stypendiów doktoranckich w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi.

2) przyjmuję do wiadomości obowiązek zwrotu świadczeń nienależnych, m.in. otrzymanych na podstawie nieprawdziwych danych. Jednocześnie wyrażam zgodę na potrącenie nienależnego świadczenia z przyznanego mi stypendium;
3) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Medyczny w Łodzi (adres: al. Kościuszki 4, 90-419 Łódź) w celu rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie wskazanego rodzaju świadczenia, przysługującego w ramach pomocy materialnej dla doktorantów, zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że zgoda może być odwołana w każdym momencie poprzez złożenie oświadczenia woli w tym zakresie do Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, oraz że jej odwołanie nie będzie miało wpływu na legalność operacji na danych wykonanych do czasu jej odwołania;

4) wyrażam zgodę na doręczenie decyzji o przyznaniu/nieprzyznaniu stypendium w formie dokumentu elektronicznego poprzez system Wirtualna Uczelnia.

………………………, dnia ……………………… 20….… r.


………………………………………………….......

(miejscowość)







(własnoręczny podpis doktoranta)
( zaznaczyć właściwe stawiając „X” 






