Zakacznik nr 3
do Regulaminu pomocy materialnej dla doktorantow
ASP w Katowicach

Akademia Sztuk Pigknych w Katowicach

WNIOSEK DOKTORANTA O PRZYZNANIE STYPENDIUM
SPECJALNEGO
w roku akademickim.........../veeeeeennne

Dane wnioskodawcy:

Imie i nazwisko Nr albumu

Stopien niepelnosprawnosci orzeczony na stale

Stopien niepetnosprawnosci orzeczony OKreSOWO 00 ONIAL ......u.iuin it et et et e e e eaasaeeaans

Srodowiskowe studia doktoranckie Zakres Rok studiow
Dziedzina: sztuki plastyczne
Dyscyplina: sztuki pi¢kne

Forma studiéw(l) | Stacjonarne [ Niestacjonarne [

Miejsce stalego zamieszkania Ukonczone studia doktoranckie(podaé uczemie | Obywatelstwo
i rok ukonczenia)

Telefon kontaktowy/e-mail
Uzyskany tytul........cooooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee

(1)Uwaga: wpisaé X w odpowiednie pole

Oswiadczenie doktoranta:

Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania z art. 233 § Iw zw. § 6 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.)oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za
podawanie nieprawdziwych danych, o s wiad czam, ze podane wyzej informacje dotyczgce mojej osoby, sq
kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Oswiadczam, iz wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie,
przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celéow stypendialnych. Zapoznatem/am si¢ z
zasadami przyznawania swiadczer pomocy materialnej w Akademii Sztuk Pigknych w Katowicach

(data, podpis doktoranta )
Przyznane $wiadczenie prosze przekazaé na moj rachunek bankowy:

(nazwa i adres banku)

Nr
konta

Opinia Rady Samorzadu Doktorantow:

(data, podpis, pieczqtka pracownika przyjmujgcego wniosek)




Decyzja organu pierwszej instancj:

Przyznaj¢ stypendium specjalne w Kwocie ............ccccevervenene

( miejscowosé, data’)

Nie przyznaje stypendium specjalnego

UzZaSAANIBNIE HECYZJI ...onieiei e e e e,

(' miejscowos¢, data )

(podpis, pieczqtka)



