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Zadanie współfinansowane przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

W ramach projektu „Grant Plus” realizowanego w ramach Poddziałania 8.2.2 Regionalne Strategie Innowacji, Priorytetu VIII, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
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	     (numer wniosku)*                                                                                                                               (data  i podpis osoby przyjmującej wniosek)*
	


          I. Dane osoby ubiegającej się o stypendium.

	Nazwisko
	      

	Imię (imiona)
	     

	PESEL
	     


	Seria i numer dowodu osobistego
	     

	NIP
	     

	Nr konta bankowego
	     

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	Tak   FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 


	Adres stałego zameldowania

	Ulica
	     
	Nr domu / lokalu
	     

	Miejscowość
	     
	Kod pocztowy 
	     

	Poczta
	     
	Powiat
	     

	Województwo
	     
	Obszar
	miejski  FORMCHECKBOX 

	wiejski  FORMCHECKBOX 


	Telefon kontaktowy
	     
	e-mail
	     

	Adres zamieszkania (dane kontaktowe)

	Ulica
	     
	Nr domu / lokalu
	     

	Miejscowość
	     
	Kod pocztowy
	     

	Poczta
	     
	Powiat
	     

	Województwo
	     
	Obszar
	miejski  FORMCHECKBOX 

	wiejski  FORMCHECKBOX 


	Telefon kontaktowy
	     
	e-mail
	     

	Dane uczelni / instytucji naukowej

	Nazwa uczelni/ instytutu
	     

	Adres uczelni/ instytutu
	     

	Wydział / zakład
	     

	Rok studiów doktoranckich
	     
	Data wszczęcia przewodu doktorskiego
	     


	Przewidywany termin ukończenia studiów doktoranckich
	     


         * wypełnia pracownik zespołu projektowego

II. Tytuł pracy doktorskiej.
	     




Dziedziny i dyscypliny naukowe, w które wpisuje się tematyka pracy doktorskiej (prosimy o 
zaznaczenie poprzez „X” tylko jednej dziedziny i podległej jej jednej dyscypliny, z wyjątkiem nauk weterynaryjnych i nauk farmaceutycznych, gdzie zaznaczyć należy tylko dziedzinę)

	L.p.
	DZIEDZINY
	X
	DYSCYPLINY
	X

	1
	NAUKI BIOLOGICZNE
	 FORMCHECKBOX 

	biochemia
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	biotechnologia
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	biologia
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	ekologia
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inne w obszarze nauk biologicznych oraz badania interdyscyplinarne
	 FORMCHECKBOX 


	2
	NAUKI CHEMICZNE
	 FORMCHECKBOX 

	chemia
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	biotechnologia
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inne w obszarze nauk chemicznych oraz badania interdyscyplinarne
	 FORMCHECKBOX 


	3
	NAUKI FIZYCZNE
	 FORMCHECKBOX 

	astronomia
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	fizyka
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inne w obszarze nauk fizycznych oraz badania interdyscyplinarne
	 FORMCHECKBOX 


	4
	NAUKI MATEMATYCZNE
	 FORMCHECKBOX 

	matematyka
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	informatyka
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inne w obszarze nauk matematycznych oraz badania interdyscyplinarne
	 FORMCHECKBOX 


	5
	NAUKI O ZIEMI
	 FORMCHECKBOX 

	geografia
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	geologia
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inne w obszarze nauk o Ziemi oraz badania interdyscyplinarne
	 FORMCHECKBOX 


	6
	NAUKI TECHNICZNE
	 FORMCHECKBOX 

	architektura i urbanistyka
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	budownictwo
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inżynieria chemiczna
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	technologia chemiczna
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	automatyka i robotyka
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	elektronika
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	informatyka
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	telekomunikacja
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	elektrotechnika
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	górnictwo i geologia inżynierska
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inżynieria środowiska
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	mechanika
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	budowa i eksploatacja maszyn
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inne w obszarze nauk technicznych oraz badania interdyscyplinarne
	 FORMCHECKBOX 


	7
	NAUKI ROLNICZE
	 FORMCHECKBOX 

	zootechnika
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	agronomia
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inżynieria rolnicza
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	ogrodnictwo
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	ochrona i kształtowanie środowiska
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	technologia żywności i żywienia
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inne w obszarze nauk rolniczych oraz badania interdyscyplinarne
	 FORMCHECKBOX 


	8
	NAUKI WETERYNARYJNE
	 FORMCHECKBOX 

	bez wyszczególnienia 
	 FORMCHECKBOX 


	9
	NAUKI MEDYCZNE
	 FORMCHECKBOX 

	biologia medyczna
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	medycyna
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	medycyna w zakresie stomatologii
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	inne w obszarze nauk medycznych oraz badania interdyscyplinarne
	 FORMCHECKBOX 


	10
	NAUKI FARMACEUTYCZNE
	 FORMCHECKBOX 

	bez wyszczególnienia 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	I. 
II. Stopień zaawansowania przewodu doktorskiego, możliwość praktycznego zastosowania oraz  wdrożenia wyników badań na terenie województwa dolnośląskiego.
1.

Opis koncepcji pracy, (sprecyzowanie założeń, twierdzeń, hipotez, celu pracy) jakość, przejrzystość, kompletność. (max  6000 znaków)
     
2.

Stopień zaawansowania badań. (max 3000 znaków)
     
3.

Analiza i diagnoza problemów zidentyfikowanych na potrzeby pracy. (max 3000 znaków)
     
4.

Poziom innowacyjności pracy w Polsce. (max 1000 znaków)
     
5.

Poziom innowacyjności pracy na świecie. (max 1000 znaków)
     
6.

Możliwość wdrożenia i wykorzystania wyników badań w gospodarce województwa, określenie postępu, jaki daje proponowane rozwiązanie, czy uzyskane wyniki badań będą możliwe do wdrożenia, czy jedynie będą stanowiły potencjał teoretyczny wymagający dalszej obróbki. Należy wskazać potencjalny zasięg oddziaływania rezultatów projektu (regionalny, krajowy, międzynarodowy). ( max  2000 znaków)
     
7.

Wykazanie  zapotrzebowania na wyniki badań. (max 2000 znaków)
     
II. Zakres nawiązanej współpracy oraz jej użyteczność dla prowadzonych badań przez doktoranta

1.

Ilość zawartych porozumień w formie listów intencyjnych (1 porozumienie= 1 pkt, 2-3 poroz.=2 pkt, 4 i więcej poroz.=3 pkt). Należy wymienić wszystkie listy intencyjne zawarte z przedsiębiorstwem/jednostką organizacyjną. (max 1000 znaków) 
     
2.

Zakres podpisanych porozumień (należy ocenić stopień zawartej współpracy tj. czy obejmuje  ona wspólną realizację przedsięwzięcia oraz wykorzystanie wyników badań, czy ogranicza się tylko do jednego z wymienionych). (max 2000 znaków)
     
3.

Trafność wyboru  przedsiębiorstwa/jednostki organizacyjnej w listach intencyjnych (użyteczność dla prowadzonych badań). (max 2000 znaków)
     
4.

Dotychczasowa współpraca doktoranta z podmiotami gospodarczymi, inna niż wymieniona powyżej, w zakresie tematyki prowadzonych badań a także z ośrodkami naukowymi np. odbyte staże/praktyki na uczelniach i innych jednostkach naukowych w kraju lub za granicą. (max 2000 znaków)
     
III.   Dotychczasowy dorobek naukowy
1.

Publikacje  naukowe  w czasopismach  (zgodnie z Listą Punktowanych Czasopism Ministerstwa Nauki  i Szkolnictwa Wyższego). (max 1000 znaków)
     
2.

Udział w konferencjach i seminariach naukowych z wystąpieniem. (max 1000 znaków)
     
3.

Zgłoszenia patentowe krajowe i międzynarodowe. (max 1000 znaków)
     
4.

Uzyskane patenty, wzory użytkowe.(max 1000 znaków)
     
5.

Nagrody i wyróżnienia (tylko jeśli nawiązują do tematu pracy). (max 1000 znaków)
     


	


    III. Konkretne zadania przewidziane do realizacji w czasie uczestnictwa w projekcie.

	Lp.
	Opis
	Szacowany okres realizacji

Format daty: dd.mm.rrrrr

	1
	     
	Od      
	

	
	
	Do      
	

	2
	     
	Od      
	

	
	
	Do      
	

	3
	     
	Od      
	

	
	
	Do      
	

	4
	     
	Od      
	

	
	
	Do      
	

	5
	     
	Od      
	

	
	
	Do      
	

	6
	     
	Od      
	

	
	
	Do      
	

	7
	     
	Od      
	

	
	
	Do      
	

	8
	     
	Od      
	

	
	
	Do      
	

	Do wniosku dołączam następujące załączniki:

· Załącznik nr 1 - Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

 FORMCHECKBOX 

· Załącznik nr 2 - Oświadczenie o prowadzeniu działalności gospodarczej

 FORMCHECKBOX 

· Załącznik nr 3 - Oświadczenie w sprawie pobieranych świadczeń stypendialnych

 FORMCHECKBOX 

· Załącznik nr 4 - Oświadczenie o miejscu zamieszkania

 FORMCHECKBOX 

· Załącznik nr 5 - Opinia promotora
 FORMCHECKBOX 

Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte we Wniosku o przyznanie stypendium w ramach projektu „Grant Plus” są zgodne z prawdą.


(miejscowość i data)


(czytelny podpis doktoranta)




























Nr wniosku stypendialnego:


………………………………………………..











