Lublin, dnia  ........................................

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







Imię i nazwisko, stopień naukowy

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

Wydział

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

Instytut / Katedra

Prorektor ds. Nauki

Politechniki Lubelskiej

w/m

W N I O S E K

o przyznanie / przedłużenie  stypendium doktorskiego / habilitacyjnego *)
     Uprzejmie proszę o przyznanie / przedłużenie stypendium doktorskiego / habilitacyjnego*) na okres ...................  miesięcy na podstawie umowy Nr ................... z dnia  .......................... .

Uzasadnienie prośby:

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

Data otwarcia przewodu: ..........................................................................................................

Nazwa uczelni, w której otwarto przewód: .............................................................................  

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

(w załączeniu - zaświadczenie o wszczętym przewodzie) 

Stopień zaawansowania pracy w % ......................................................................................... 

Promotor:  ................................................................................................................................... 

(w załączeniu opinia promotora /rady jednostki – hab.)

Przewidywany termin zakończenia pracy: ..............................................................................






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









         (podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skreślić

Opinia Dyrektor Instytutu / Kierownika Katedry *)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Lublin, dnia  ................................
            ..................................................................................................






             (podpis i pieczęć Dyrektora Instytutu / Kierownika Katedry)

Opinia Dziekana i Rady Naukowej Wydziału:

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

Lublin, dnia  ................................



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

 







   (podpis i pieczęć Dziekana Wydziału)







Decyzja Prorektora ds. Nauki







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







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

Lublin, dnia  ................................



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









   (podpis i pieczęć Prorektora ds. Nauki)

*) niepotrzebne skreślić

PAGE  
2

