
Stypendium im. prof. Anny Stadnickiej

Kwestionariusz osobowy 

1. Nazwisko: 

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

2. Imię:

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

3. Adres do korespondencji: 

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

4. Telefon kontaktowy i adres e-mail:

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

5. Nazwa uczelni:

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

6. Wydział:

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

7. Kierunek i rok studiów doktoranckich w roku akademickim 2016/2017:

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

8. Temat rozprawy doktorskiej:

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

9. Promotor: 

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

Wyrażam zgodę na udostępnianie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we

wniosku  dla  celów  przeprowadzenia  postępowania  kwalifikacyjnego  i  pobierania  stypendium.

Potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem Stypendium.

Data, podpis ….............................................................


