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Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Formularz zgłoszeniowy o stypendium dla doktoranta lub młodego doktora 
w ramach projektu
 „Przygotowanie i realizacja specjalności Fizyka Medyczna”

	I. Dane Osobowe

	
	
	
	

	Nazwisko
	Imię
	Drugie Imię
	Tytuł naukowy

	
	
	
	

	Numer PESEL
	Data urodzenia (DD/MM/RRRR)
	Numer NIP
	Płeć M / K

	
	
	
	

	Seria i numer dowodu osobistego
	Organ wydający dowód osobisty
	
	


	Adres zameldowania
	
	

	
	
	

	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	
	
	

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Poczta
	
	


	
	
	

	Telefon służbowy
	Telefon komórkowy
	Adres e-mail


	Adres do korespondencji *)
	
	

	
	
	

	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	
	
	

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Poczta
	
	


*) należy wypełnić, jeśli inny niż adres zamieszkania

II. Przebieg studiów
	
	

	Nazwa Uczelni
	Numer indeksu

	
	
	

	Wydział
	Średnia ocen ze studiów magisterskich
	Ocena wpisana na dyplomie

	

	Temat pracy doktorskiej *)

	

	Data uzyskania tytułu doktora *) (DD/MM/RRRR)


*) dotyczy młodych doktorów
III. Część opisowa
	Opis zakresu badań prowadzonych obecnie
(do 2000 znaków)

	


	Opis planowej pracy naukowo-badawczej w okresie pobierania stypendium oraz zakładane rezultaty w odniesieniu do całości rozprawy doktorskiej/habilitacyjnej
(do 2000 znaków)

	


IV. Dorobek naukowy 

	Informacje o pracach wykonanych w okresie ostatnich 4 lat przed zgłoszeniem wniosku (maksimum 10 pozycji, podać miejsce i datę publikacji; opracowane nowe technologie; najważniejsze osiągnięcia poznawcze i zastosowania praktyczne)


	


	Wykonane w okresie ostatnich 4 lat przed zgłoszeniem wniosku i aktualnie realizowane projekty badawcze - numery i tytuły projektów, miejsce realizacji oraz charakter udziału przy realizacji projektu


	


	Doświadczenia naukowe zdobyte w Polsce i za granicą (państwo, instytucja, rodzaj pobytu, okres pobytu, jednostka delegująca)

	

	


	Najważniejsze międzynarodowe i polskie wyróżnienia wynikające z prowadzenia badań naukowych lub prac rozwojowych (rodzaj wyróżnienia, miejsce i data)

	


V. Opinia opiekuna naukowego lub promotora rozprawy doktorskiej na temat doktoranta i jego pracy naukowej, a w przypadku doktora opinia kierownika katedry/zakładu/instytutu.

V. Oświadczenia
Świadomy odpowiedzialności karnej, z art. 233 § 1 kodeksu karnego oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym. Oświadczam, że spełniam kryteria Regulaminu przyznawania stypendiów dla doktorantów i młodych doktorów w ramach projektu „Przygotowanie i realizacja specjalności Fizyka Medyczna”.
Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się poinformować na piśmie z potwierdzeniem odbioru Biuro Projektu „Przygotowanie i realizacja specjalności Fizyka Medyczna” o zaprzestaniu spełniania kryteriów upoważniających mnie do otrzymywania stypendium w terminie 7 dni od dnia wystąpienia zdarzenia. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji programu stypendialnego współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach projektu „Przygotowanie i realizacja specjalności Fizyka Medyczna” - zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Zobowiązuję się również do wypełniania ankiet monitorujących, przesyłanych przez Instytucję Wdrażającą oraz Biuro Projektu, odnośnie pobieranego stypendium.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia aplikacji zobowiązuję się do spełnienia zobowiązań wynikających z Regulaminu przyznawania stypendiów dla doktorantów i młodych doktorów w ramach projektu „Przygotowanie i realizacja specjalności Fizyka Medyczna”.
	Data

13 września 2010
	Podpis wnioskującego

           











