                                      




Siedlce, dnia……………………
WNIOSEK

o pokrycie kosztów przewodu doktorskiego*/ postępowania habilitacyjnego*/ postępowania o nadanie tytułu profesora* 
1. Dane osobowe:

................................................................

................................................................


        (nazwisko i imię)




      (PESEL)

.....................................................................................................................................................      

(stanowisko i miejsce zatrudnienia: Wydział/ Instytut)

2. Obszar, dziedzina i dyscyplina w zakresie której przeprowadzany będzie przewód doktorski/ postępowanie habilitacyjne/ postępowania o nadanie tytułu profesora *:

a) obszar nauk ……………………………………………………………………………     

b) dziedzina nauk ………………...…………………………………………………….... 
c) dyscyplina……………………….……………………………………………………..

3. Jednostka Naukowa / Uczelnia,  w której   przeprowadzany będzie przewód doktorski/ postępowanie habilitacyjne/ postępowania o nadanie tytułu profesora*:

………………………………………………………………………………………….

Nazwa Jednostki Naukowej /Uczelni

...................................................................

                (podpis kandydatki/ta)
4. Poświadczenie zatrudnienia  przez Dział Spraw Pracowniczych

……………………………………………………………..……………………..

     okres zatrudnienia i rodzaj umowy o pracę

 





………..……………………………………..
           





 data i podpis Działu Spraw Pracowniczych

5. Opinia kierownika jednostki organizacyjnej, w której zatrudniony jest wnioskodawca:
…………………………………………………………………………………………………...

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

data                                                                                     podpis i pieczęć Dyrektora Instytutu

6.Proponowane źródła sfinansowania kosztów przewodu doktorskiego/ postępowania habilitacyjne/ postępowania o nadanie tytułu profesora*:

	
	Źródło finansowania
	% udział 
w kosztach
	Podpis i pieczęć
dysponenta środków

	1
	Działalność statutowa

	
	

	2
	Zadania służące rozwojowi młodych naukowców

	
	

	3
	Środki będące w dyspozycji prorektora ds. nauki 


	
	

	4
	Środki własne kandydata

	
	

	5
	Inne


	
	

	
	                                            RAZEM
	 100%
	


7.  Opinia Dziekana Wydziału, na którym zatrudniony jest wnioskodawca:
…………………………………………………………………………………………….. 
………………………




……………………………..

data







  podpis i pieczęć Dziekana
8. Opinia Komisji ds. Badań Naukowych i Rozwoju Kadry Naukowej :

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

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

………………………
                      

……………………………………………..

data






podpis i pieczęć Przewodniczącego Komisji
9. Decyzja Prorektora ds. Nauki: 

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



      ..…………………………….…………..

data





                  podpis i pieczęć Prorektora ds. Nauki
* niepotrzebne skreślić
2

