Zarzadzenie nr 45/2019
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
z dnia 25.06.019r.
w sprawie zmiany Zarzgdzenia Rektora nr 26/2018 z dnia z dnia 6.06.2018r.
wprowadzajacego Regulamin przyznawania stypendiéw doktoranckich

w Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku

Na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. z 2018 r. poz.1668 ) oraz § 42 ust. 15 Statutu Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku zarzadzam, co nastepuje:

§1
W Zarzadzeniu Rektora nr 26/2018 wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w Regulaminie przyznawania stypendiéw doktoranckich Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku zmienia si¢ tre$¢ Zatacznika nr 1 ,,Wniosek o przyznanie stypendium

doktoranckiego™

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor

prof. dr hab. Adﬁ;ﬁ?



Zatacznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania
stypendidéw doktoranckich

Bighysiok, 0180

Whiosek o przyznanie stypendium doktoranckiego

DN IR o oo At e A e AR N RS etteereeeteeetaanteeaeeneeenens
Nazwa studioW/AZIedZinma STUAIEOW . . ... .ottt ee ettt e ettt raaasassssraseresnnsnnsessasansseesannaaanersensnnnnnns

ROK SHHAIOW ...coooivimiiiiniininssiasssiinsisiiseisissasssnnnsess visstansvssms 5 INE AIDMIN v svvonsmvsssmsumsumssimss snmuysess s s vousss diussmasivamsavsasiseiis

Prosze o przyznanie stypendium doktoranckiego w roku akademickim.............. | ——
Data wszczecia przewodu doktorskiego..............cccoveneenennee.
Data uzyskania (jako kierownik) grantu finansowanego ze Srodkéw zewnetrznych (za date uzyskania grantu

uznaje si¢ date podpisania umowy o finansowaniu badan).........cceeveiinninenn

Wykaz przeprowadzonych przez doktoranta zaje¢ dydaktycznych w poprzednim roku akademickim *:

Lp. Nazwa przedmiotu Wymiar godzin w semestrze Podpis kierownika jednostki, ktéra jest

- odpowiedzialna za prowadzenie danego

prowadzonych realizowanych -
przez doktoranta w formie P
wspotuczestniczenia ;
1
2
3
Lgczna liczba godzin

Opinia opieckuna naukowego/promotora o postgpie w pracy naukowej (w tym % zaawansowania
przygotowania pracy doktorskiej):

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

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

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

podpis opiekuna naukowego/promotora




Oswiadczenie

- Jestem %/nie jestem** zatrudniona/y w UMB na etacie naukowo - dydaktycznym lub dydaktycznym.

- Zobowiazuje sic do powiadomienia o zmianach dotyczacych mojego zatrudnienia w terminie hie
przekraczajacym 3 dni od momentu nastgpienia zmiany.

- Nie korzystam z warunkowego kontynuowania studiéw (tzw. warunek) w roku akademickim, ktdrego
dotyczy wniosek o stypendium

- Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych pod rygorem wydalenia mnie
z Uczelni i zwrotu nieprawnie pobranego stypendium.

2 w przypadku zatrudnienia w UMB konieczne jest potwierdzenie zatrudnienia przez Dziat Spraw Pracowniczych UMB.

podpis doktoranta

Opinia kierownika studiéw doktoranckich:

Rekomenduje przyznanie/ nie przyznanie stypendium doktoranckiego®* na rok akademicki...........o.o... ? O —

w kategorii A, B lub C**.

Uzasadnienie:

(w przypadku decyzji odmownej)

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

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

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

podpis kierownika studiéw

Decyzja Rektora w sprawie stypendium doktoranckiego:

Decyzja Rektora przyznano/nie przyznano** stypendium doktoranckie na rok akademicki.................. [eeeeeereneenanane
W WYSOKOSCHiusissssonsisssvomsssssivnssase zt
Bialystok, NIl cceeeeccvcvcscneenes s

podpis Rektora



Uzasadnienie
(w przypadku decyzji odmownej)

* doktoranci, ktérzy w roku akademickim poprzedzajacym zlozenie wniosku korzystali z prawa do odbywania praktyk zawodowycil w
formie wspétuczestniczenia w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych (na zasadach okreslonych w Regulaminie Stadiéw Doktoranckich)
powinni zataczyé stosowne o$wiadczenie (Zatacznik nr 1 do niniejszego wniosku) podpisane przez opiekuna naukowego/promotora i
potwierdzone przez Dziat Nauki/Dziat Spraw Studenckich

** niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 1
do Wniosku:

Oswiadczenie o realizacji zaje¢ dydaktycznych w formie wspéluczestniczenia
w roku akademickim poprzedzajacym zlozenie wniosku o przyznanie stypendium doktoranckiego

........ WU e mmmimem om0 B R e e R R e o e i S S S
(nazwa jednostki UMB) |
data i podpis data i podpis kierownika jednostki,
opiekuna naukowego/promotora w ktérej realizowano wiw godziny dydaktyczne
* dotyczy doktorantow:

— ktérzy sa kierownikami projektéw badawczych finansowanych przez NCN lub inne Zrédila zewngtrzne, w tym
beneficjentami programu Diamentowy Grant, badz wspéiwykonawcami projektéw badawezych finansowanych przez
NCN lub inne zrodia zewnetrzne, w okresie realizacji tych projektow,

— ktérych opiekunowie naukowi/promotorzy sg kierownikami projektéw badawczych fipansowanych przez NCN,
kierownikami projektéw lub koordynatorami merytorycznymi ze strony UMB projektéw NCBR i projektow UE** w
ramach programu Horyzont 2020 lub kierownikami, badZ koordynatorami merytorycznymx ze strony Uczelni innych
projektéw finansowanych ze Zrédet zewnetrznych, w okresie realizacji tych projektow.

Wymiar godzinowy zajeé¢ dydaktycznych, ktére mogg byé realizowane przez doktoranta w formie wspohuczestniczenia
okresla Regulamin Studiéw Doktoranckich.
W takim przypadku nalezy wypetni¢ wiasciwe z ponizszych o$wiadczen:

Os$wiadczam, ze jestem kierownikiem/wspotwykonawcea (niepotrzebne skresli¢) projektu badawczego ﬁnansoWéneg

przez

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

data i podpis doktoranta data i podpis pracownika
Dziatu Nauki/ Dzialu Spraw Studenckich



Os$wiadczam, ze jestem kierownikiem/koordynatorem merytorycznym ze strony UMB (niepotrzebne skresli¢) projekt

badawczego finansowanego przez i h

...................................................................................... N

010 16 5 0T V-2

okres realizacji od: .....coveviiniiiiiiiiniinn O i |
data i podpis data i podpis pracownika

opiekuna naukowego/promotora Drziatu Nauki/ Dzialu Spraw Studenckich

** dotyczy projektéw UE w ramach programu Horyzont 2020 lub innych projektow europejskich niestrukturalnych



