WNIOSEK O PRZYZNANIE ZWIĘKSZENIA STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO W UG W ROKU AKADEMICKIM …..…/….…..
………………………………….... 




……………………….

(nazwisko i imię doktoranta)






       (miejscowość i data)
………………………………………………

(nr PESEL lub nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)
………………………………………………

(numer albumu)
………………………………………………

………………………………………………

(adres)
………………………………………………

(telefon kontaktowy)
……………………………………………….

……………………………………………….

(wydział, rok i nazwa studiów doktoranckich)
(( (((( (((( (((( (((( (((( ((((
(numer rachunku bankowego)

REKTOR 
UNIWERSYTETU GDAŃSKIEGO

Ocena opiekuna naukowego lub promotora....…………….........................................................
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

   (podpis opiekuna i data)

Argumentacja wnioskodawcy*………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

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

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

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

……………………………………

                                                                                                                                              (podpis doktoranta wnioskodawcy)
Opinia Wydziałowej Komisji Doktoranckiej…………………....................................................
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

..……………………………

   (podpis przewodniczącego i data)

*informacje potwierdzające spełnienie kryteriów, o których mowa w § 3 ust. 1 albo 2 oraz w § 4 ust. 1 Regulaminu przyznawania zwiększenia stypendium doktoranckiego w Uniwersytecie Gdańskim (załącznik nr 2 do zarządzenia Rektora UG nr 88/R/15 ze zm.)
