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WNIOSEK
o przyznanie stypendium doktoranckiego Naukowej Fundacji Polpharmy
	1.1 Kandydaci  

stopień naukowy: ………………………………………………………………
imię:  ………………………………………………………………………………….
nazwisko:……………………………………………………………………….


	Dziedzina ogólna:


	
	data urodzenia: 

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

	1.2 Adres zamieszkania:

kod: ………………………………………………………………………………
miejscowość: ………………………………………………………………….
ulica: ……………………………………………………………………………….
	tel. kom.: ……………………………………

e-mail:………………………………………
………………………………………………

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

kod:  
 miejscowość: ……………………………………………………………………………………….
ulica:…………………………………………………………………………………………………………………………………


	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. Oświadczenie i podpis osoby rekomendującej/opiekuna naukowego:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Naukową Fundacją Polpharmy, z siedzibą w Warszawie, 
ul. Bobrowiecka 6, w celu rozstrzygnięcia, realizacji i archiwizacji konkursu o stypendium doktoranckie, zgodnie z regulaminem tegoż konkursu. Administratorem danych jest Naukowa Fundacja Polpharmy. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu rozstrzygnięcia, realizacji i archiwizacji konkursu o stypendium doktoranckie. Dane nie będą udostępniane odbiorcom danych 
w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy o ochronie danych osobowych. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści jej danych oraz możliwość ich poprawiania. Dane są podawane przez osoby, których dotyczą, dobrowolnie. 

                                                                                                                        (podpis)

                                                                                                (podpis)

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

A.    korzyści teoretyczne

B.    korzyści praktyczne 

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

	6. Najważniejsze publikacje 

Wymienić w grupach: 

1.    publikacje w czasopismach z listy filadelfijskiej,

2.    publikacje w czasopismach zagranicznych, 

3.    publikacje w czasopismach polskich

(prosimy o podanie punktacji IF i MNiSzW)

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

	7. Oświadczenie i podpis kandydata:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Naukową Fundacją Polpharmy, z siedzibą w Warszawie, ul. Bobrowiecka 6, w celu rozstrzygnięcia, realizacji i archiwizacji konkursu o stypendium doktoranckie, zgodnie z regulaminem tegoż konkursu. Administratorem danych jest Naukowa Fundacja Polpharmy. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu rozstrzygnięcia, realizacji i archiwizacji konkursu o stypendium doktoranckie. Dane nie będą udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy o ochronie danych osobowych. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści jej danych oraz możliwość ich poprawiania. Dane są podawane przez osoby, których dotyczą, dobrowolnie. 

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

                                                                                             (podpis)
                                                                                                (podpis)

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

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

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dokładny adres do korespondencji
	         Podpis i pieczęć

	9. Oświadczenie i podpis wnioskodawcy:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Naukową Fundacją Polpharmy, z siedzibą w Warszawie, ul. Bobrowiecka 6, w celu rozstrzygnięcia, realizacji i archiwizacji konkursu o stypendium doktoranckie, zgodnie z regulaminem tegoż konkursu. Administratorem danych jest Naukowa Fundacja Polpharmy. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu rozstrzygnięcia, realizacji i archiwizacji konkursu o stypendium doktoranckie. Dane nie będą udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy o ochronie danych osobowych. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści jej danych oraz możliwość ich poprawiania. Dane są podawane przez osoby, których dotyczą, dobrowolnie. 

                                                                                                                        (podpis)


