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Nazwisko i imie Nr albumu
Imiona rodzicéw PESEL

Wydziat

Rok studidow System studiow™*: [1stacjonarne / [Iniestacjonarne

Tryb studiowania*: [] trzeciego stopnia

Tel kontaktowy,
e-mail

Adres statego zamieszkania

ulica, numer, miejscowos$¢ kod pocztowy poczta | e

ulica, numer, miejscowos¢ kod pocztowy poczta

Przyznane §wiadczenie pieni¢zne prosze¢ o przekazanie na konto, ktérego jestem wlascicielem:

rrecnunis s L] IO CIOIOIE] CIOIEE) OOI00 D000 DO

WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA NAJLEPSZYCH DOKTORANTOW

na rok akademicki 20...../20......

Prosze o przyznanie stypendium dla najlepszych doktorantéw na podstawie”™:

O wynikow postepowania rekrutacyjnego

O karty oceny dziatalnosci doktoranta

podpis doktoranta

Oswiadczenie

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i dyscyplinarnej (az do wydalenia z uczelni wtgcznie) i koniecznosci
zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej oswiadczam, ze:

- zapoznatem/am sie z obowigzujgcym Regulaminem Ustalania Wysokosci, Przyznawania, Wyptacania Swiadczen
Pomocy Materialnej dla studentéw i doktorantéw Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie.
Ponadto wyrazam zgode na potrgcenie nienaleznie pobranych swiadczen z otrzymywanych stypendiéw oraz zobowigzuje
sie do zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen,

- nie ukonczytem/am do dnia ztozenia wniosku o stypendium innych studiéw doktoranckich,

- wyrazam zgode na potrgcenie nienaleznie pobranych sSwiadczen z otrzymywanych stypendiéw oraz
zobowigzuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen

podpis doktoranta



