Załącznik nr 6

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO 
W ROKU AKADEMICKIM ...........................

Imię i  nazwisko doktoranta, nr albumu……………………………………………..
Kierunek studiów :…………………………………………………………………..
Dyscyplina:………………………………………………………………………….. 
Wydział:………………………………………………………………………………
Rok studiów:……………………………………………………………. …………..
Adres stałego zamieszkania(do korespondencji):……………………………….
............................................................................................................................ 
PESEL: 
Nr rachunku bankowego :…………………………………………………………..
Kontakt (telefon, e-mail):…………………………………………………………….

                                       J.M.  Rektor
 Akademii Muzycznej im. I. J. Paderewskiego w Poznaniu

Zwracam się z prośbą o przyznanie stypendium doktoranckiego.
Oświadczam, że złożyłem sprawozdanie  dotyczące  działalności  artystycznej, naukowej 
i dydaktycznej. Moja średnia ocen z poprzedniego roku studiów wynosi ......................... 


………………………………….			……………………………………
data i podpis wnioskodawcy				pieczęć i podpis
pracownika Działu Nauczania

[bookmark: 2]Załączniki:
1. Wykaz działalności:
   a) artystycznej ( konkursy, koncerty, inne)
   b) naukowo-badawczej (referaty, publikacje, inne)
   c) dydaktycznej
2. Kserokopie programów, dyplomów, zaświadczeń 

Doktorancka Komisja Stypendialna zaopiniowała wniosek w dniu ......................................
Podpisy członków Komisji:
.....................................................................		……………………………………………

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

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


DECYZJA REKTORA
Przyznać / nie przyznać *

[bookmark: _GoBack]Wysokość stypendium w kwocie ……………….zł


                                                                                  ................................................................
                                                                                                data i podpis Rektora
*) niepotrzebne skreślić
