Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania stypendium dziekańskiego
doktorantom Wydziału Nauk Historycznych UMK w Toruniu 


Imię i nazwisko ......................................................................	Toruń, dnia .........................................................
Uczestnik studiów doktoranckich, rok ............................
z zakresu ..................................................................................
adres zamieszkania ...............................................................
telefon/ e-mail ........................................................................
						
Dziekan Wydziału Nauk Historycznych
						Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu

W N I O S E K
o przyznanie stypendium dziekańskiego

[bookmark: _GoBack]Uprzejmie proszę o przyznanie stypendium dziekańskiego za rok akademicki 2016/2017. 

Oświadczam, że:
1. Nie przebywam na urlopie dziekańskim. 
2. Nie zostałem(am) skreślony z listy uczestników studiów doktoranckich. 
3. Nie zostałem(am) zawieszony w prawach doktoranta, 
4. Nie złożyłem(am) rezygnacji ze studiów doktoranckich. 

Do wniosku załączam*:
a. decyzję o przyznaniu (odmowie przyznania) środków zewnętrznych na prowadzenie badań naukowych; 
b. kserokopię publikacji w prestiżowych wydawnictwach zagranicznych; 
c. zaświadczenie o udziale jako referenta lub sekretarza w konferencjach zagranicznych.
d. zaświadczenie o kursach, stażach odbytych w zagranicznych jednostkach naukowych. 

Pouczenie: podanie nieprawdziwych danych podlega odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego i odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 226 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym z dnia 27 lipca 2005 roku (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z późń. zm.)


Opinia kierownika studiów doktoranckich

Zgodnie z regulaminem przyznawania stypendiów dziekańskich niniejszy wniosek o przyznanie stypendium dziekańskiego opiniuję:             pozytywnie/ negatywnie* 

							....................................................................................................
							     data i podpis kierownika studiów doktoranckich

*niepotrzebne skreślić

