
 
 

 
 

WNIOSEK O FINANSOWANIE STYPENDIUM DOKTORSKIEGO – WZÓR 
 

załącznik nr 1 do Regulaminu finansowania stypendiów doktorskich 
 
 

ID wniosku 
 
 

1. DANE WNIOSKODAWCY 
 
1.1. Doktorant 
 
Tytuł/stopień naukowy 
Imię i nazwisko 
Nr telefonu 
Email 

 
1.2. Promotor 
 
Tytuł/stopień naukowy 
Imię i nazwisko 
Uczelnia/Szpital 
Wydział/Katedra/Instytut/Zakład/Klinika 
Nr telefonu 
Email 
 
1.3. Jednostka organizacyjna realizująca studia doktorskie 
 
Uczelnia/Szpital 
Adres 
Nr telefonu 
Email 
 
 

2. DANE OGÓLNE 

 
2.1. Planowany temat pracy doktorskiej 
 
Tytuł pracy doktorskiej 
 
2.1. Okres realizacji studiów doktorskich 
 
Daty rozpoczęcia i zakończenia studiów (mm.rrrr-mm.rrrr) 
 
2.3. Zgoda Komisji Bioetycznej 
 
Czy do realizacji badań wymagana jest zgoda Komisji Bioetycznej? 
Jeśli tak to należy załączyć poniżej zgodę Komisji Bioetycznej w pliku .pdf. 
 



 
 

 
 

2.4. Słowa kluczowe 
 
Określenia zwięźle odzwierciedlające tematykę pracy (maks. 5, oddzielonych przecinkiem) 
 

3. OPIS PLANOWANEJ PRACY BADAWCZEJ (w tym opis problemu, stawiane hipotezy badawcze, 

aktualność problematyki, innowacyjność projektu, znaczenie pracy, plan badań, metodyka, wykonalność 

planowanych badań itp.) 

 

4. ZAŁĄCZNIKI DO OPISU PRACY BADAWCZEJ (np. wykresy, grafiki, tabele w pliku .pdf) 

 

5. ŚREDNIA ARYTMETYCZNA OCEN ZE WSZYSTKICH EGZAMINÓW NA STUDIACH 

MEDYCZNYCH 

 

6. OSIĄGNIĘCIA NAUKOWE (w tym artykuły naukowe, monografie, uczestnictwo w konferencjach 

naukowych, praca w kołach naukowych, granty, nagrody, wyróżnienia) 

 

7. DODATKOWE KWALIFIKACJE (w tym praktyki i staże krajowe i zagraniczne, ukończone dodatkowe 

kierunki studiów, praca w organizacjach studenckich) 

 

8. OPIS PRACY W JĘZYKU ANGIELSKIM 
 

Tytuł pracy w języku angielskim 
Streszczenie tematyki pracy w języku angielskim (w tym cel i założenia pracy, znaczenie pracy, 
metodyka badań) 

 

9.  OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 

 
Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Fundacja „Na Ratunek Dzieciom z Chorobą 
Nowotworową” z siedzibą przy ul. Ślężna 114S/1, 53-111 Wrocław, zwana dalej „Administratorem”, wpisana 
do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych 
publicznych zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we 
Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000086210, posiadająca NIP 8971401390, 
REGON. Administrator przetwarza dane osobowe Doktoranta, Promotora i Kierownika Jednostki w celach  
i na zasadach określonych w regulaminie finansowania stypendiów doktorskich. 
 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

□ Wyrażam zgodę  
 

 

 

 



 
 

 
 
 

 

Doktorant: Kierownik Jednostki 

Organizacyjnej: 

Promotor:  

 

 

 

______________________ 

podpis  

 

 

 

 

______________________ 

podpis i pieczęć  

 

 

 

______________________ 

podpis i pieczęć  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        
Załączniki do wniosku: 

1. Zgoda komisji bioetycznej (jeśli dotyczy) 
2. Załączniki do opisu pracy badawczej (jeśli dotyczy) 


