REKRUTACJA DO SZKOŁY DOKTORSKIEJ
FORMULARZ DLA KANDYDATÓW 
ZE STYPENDIUM FINANSOWANYM Z PROJEKTÓW

	CZĘŚĆ A                                                  Wypełnia kandydat na doktoranta



1. Imię i nazwisko: _______________________________________________________
2. Szkoła Doktorska: ______________
3. Imię i nazwisko oraz tytuł naukowy potencjalnego promotora: _____________________________________________________________________
4. Temat realizowany w ramach doktoratu:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

…………………………………..
                         Podpis kandydata

	CZĘŚĆ B                                                         Wypełnia Kierownik projektu



1. Imię i nazwisko Kierownika projektu: ______________________________________
2. Wydział: _____________________________________________________________
3. Tytuł projektu:_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Nazwa konkursu:_______________________________________________________
5. Instytucja finansująca:___________________________________________________
6. Data obowiązywania umowy na realizację projektu: 
od (dd/mm/rrrr) ________________________________________________________ 
do (dd/mm/rrrr) ________________________________________________________
7. Czy projekt uwzględnia środki na wypłatę stypendium doktoranckiego: ___________, w jakiej wysokości: _____________________________________________________
8. Proponowana wysokość stypendium doktoranckiego miesięcznie z uwzględnieniem składek (przez 2 pierwsze lata przynajmniej 2372 zł. brutto, przez dwa kolejne lata przynajmniej 2847 zł. brutto, w przypadku doktoranta z orzeczeniem 
o niepełnosprawności – zwiększenie kwoty o 30%): ____________________________
9. Proponowany okres finansowania stypendium ze środków projektowych: 
od (dd/mm/rrrr) ________________________________________________________ 
do (dd/mm/rrrr) ________________________________________________________
10. Element PSP projektu: ___________________________________________________

Po zakończeniu projektu potrzebna zmiana źródła finansowania stypendium ww. doktoranta na subwencję Rektora:
  TAK, od (dd/mm/rrrr) ___________________________

  NIE




     …………………………………			   ……………………………………
Podpis i pieczęć Pełnomocnika Kwestora			Podpis Kierownika projektu
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