Wniosek o przyznanie stypendium doktoranckiego 
na rok akademicki  ......………/…………

I rok studiów doktoranckich na Wydziale ...............................
	Nazwisko i imię doktoranta (wnioskodawcy):


	Dyscyplina naukowa studiów:



	Nr PESEL


	Nr albumu


	Opiekun naukowy

	Rodzaj ukończonych studiów i nazwa uczelni



	Adres do korespondencji



	Tel. kontaktowy


	Adres e-mail

	Jednocześnie jestem uczestnikiem studiów doktoranckich (proszę podać wydział, nazwę studiów i rok rozpoczęcia)



Proszę o przyznanie:

Stypendium doktoranckiego
Łódź, dnia ............................                                         ..........................................

                                                                                     Podpis wnioskodawcy

Wyniki postępowania rekrutacyjnego ....................................

  Oświadczenie 

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że:

1. Dane zawarte we wniosku oraz załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym;

2. Jestem/nie jestem* równocześnie uczestnikiem studiów doktoranckich (podać nazwę studiów, wydział, nazwę uczelni, rok……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………);

3. Ukończyłam/em studia doktoranckie (podać nazwę studiów, uczelni, rok ukończenia studiów……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….);

4. Ubiegam się/nie ubiegam się* o stypendium doktoranckie na innych studiach (podać jakich …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;

5. Za wyszczególnione we wniosku osiągnięcia nie pobierałam/em na innych studiach doktoranckich stypendium doktoranckiego;

6. W przypadku zaistnienia okoliczności mających wpływ na zmianę treści oświadczenia, zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić pisemnie o tym fakcie Komisję oraz wyrażam zgodę na zmianę/uchylenie decyzji stypendialnej w rozumieniu art. 155 KPA.








*niepotrzebne skreślić
Łódź, dnia ..................................




.............................................................











       Podpis wnioskodawcy

