
Załącznik nr 2 
do Regulaminu stypendium dla najlepszych doktorantów 

Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu 

Poznań, dnia .......................................................... 
 
 
 

JM Rektor Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 
 
 
 

WNIOSEK 
o przyznanie stypendium dla najlepszych doktorantów 

na pierwszym roku studiów doktoranckich w roku akademickim ........../.......... 
 
 
1. Imię i nazwisko: ....................................................................................................................... 
2. Stały adres zamieszkania: ........................................................................................................ 
3. Adres do korespondencji: ......................................................................................................... 
4. Telefon: .................................................................................................................................... 
5. Numer PESEL: ......................................................................................................................... 
6. Numer konta bankowego: ........................................................................................................ 
7. Numer albumu: ........................................................................................................................ 
8. Wyniki w postępowaniu rekrutacyjnym*) ............................................................................... 

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

................................................................................................................................................. 
 
 
 
Niniejszym oświadczam, że: 
1) podane wyżej dane są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym, 
2) nie studiuję równocześnie na innych studiach doktoranckich (jeśli tak, należy podać uczel-

nię, wydział, studium, instytucję naukowo-badawczą .......................................................... 
..............................................................................................................................................), 
nie ubiegam się poza Uczelnią i Wydziałem o przyznanie stypendium dla najlepszych dok-
torantów i tego stypendium nie otrzymuję, 

3) nie ukończyłam/em innych studiów doktoranckich (jeśli tak, należy podać uczelnię i wy-
dział lub instytucję naukowo-badawczą oraz rok ukończenia .............................................. 
..............................................................................................................................................), 

4) znane mi są przepisy dotyczące zakazu pobierania stypendium dla najlepszych doktoran-
tów na więcej niż jednych studiach doktoranckich oraz wynikający z nich obowiązek 
zwrotu stypendium nieprawnie pobranego, 

5) przyjmuję do wiadomości obowiązek zwrotu świadczeń otrzymanych na podstawie nie-
prawdziwych danych podanych w p.p. 1-3. 

 
 
 
 

.......................................................... 
podpis doktoranta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*) wymaga potwierdzenia przez Kierownika Studium, na podstawie protokołu komisji rekrutacyjnej 


