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Załącznik nr 6

Data złożenia wniosku ………………………………       

Nr  umowy…………………………………………..

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM MOTYWACYJNEGO DLA DOKTORANTA/DOKTORANTKI         

Jako uczestnik/uczestniczka projektu „Interdyscyplinarne studia doktoranckie Instytutu Medycyny Wsi  w Lublinie ŚRODOWISKO I ZDROWIE” wnoszę o przyznanie stypendium motywacyjnego.

…………………………………….

        

     ………………………………...

Miejscowość, data





     Podpis

	DANE OSOBOWE


NAZWISKO I IMIĘ ……………………………………………………………………………………………………………

PESEL ……………………………………………………………………………………………………………

ADRES ZAMIESZKANIA ……………………………………………………………………………………………………………

Proszę o przekazywanie przyznanych świadczeń na konto bankowe o numerze:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ww. konto bankowe należy do mnie

……………………………………………………………………………………………….

            (jeżeli inny właściciel, proszę podać imię i nazwisko oraz adres właściciela konta)
      AKCEPTUJĘ





     ZATWIERDZAM

OPIEKUN NAUKOWY



         KIEROWNIK STUDIÓW

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

Miejscowość, data,  podpis                          
        Miejscowość, data,  podpis      


