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							              Załącznik nr 4a do Regulaminu świadczeń
[bookmark: _Hlk196725095]Poznań, dnia Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.


ZAŚWIADCZENIE DO STYPENDIUM REKTORA 
O UZYSKANIU FINANSOWANIA PROJEKTU BADAWCZEGO Z AFILIACJĄ 
AWF POZNAŃ


Zaświadcza się, że student(ka) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
(rok studiów Wybierz element., kierunek Wybierz element., nr albumu Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.) w roku akademickim Wybierz element. był(a) członkiem zespołu przygotowującego wniosek, na podstawie którego otrzymano finansowanie projektu badawczego:
1. Tytuł projektu Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
2. Kierownik projektu Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. Współautorzy Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
4. Źródło finansowania Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
5. Numer projektu  Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
6. Czy była wymagana zgoda Komisji Bioetycznej?* Wybierz element.

	…………………………………………………
podpis Kierownika projektu
	……………………………………...…………
podpis Prorektora ds. Nauki



* Do wniosku należy dołączyć kopię Uchwały Komisji Bioetycznej (jeśli taka była wymagana), na której widnieje nazwisko studenta

 

								Załącznik nr 4b do Regulaminu świadczeń
Poznań, dnia Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.


ZAŚWIADCZENIE DO STYPENDIUM REKTORA ZA OSIĄGNIĘCIA NAUKOWE, 
O CZYNNYM UDZIALE STUDENTA W PRACACH NAUKOWO – BADAWCZYCH* 
Z AFILIACJĄ AWF POZNAŃ


Zaświadcza się, że student(ka) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
(rok studiów Wybierz element., kierunek Wybierz element., nr albumu Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.) w roku akademickim Wybierz element., brał(a) czynny udział w pracach naukowo – badawczych realizowanych w AWF Poznań, a zaangażowanie studenta(ki) przekroczyło wymiar 100 godzin:
1. Tytuł projektu Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
2. Opiekun naukowy/ Kierownik projektu Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. Współautorzy Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
4. Czy była wymagana zgoda Komisji Bioetycznej?**  Wybierz element.
	…………………………………………………
podpis kierownika projektu/ opiekuna naukowego
	……………………………………...…………
podpis Dziekana 



* W przypadku jeśli działalność naukowo - badawcza dotyczy pracy dyplomowej, udział studenta musi znacznie przekraczać zakres wyników prezentowanych w tej pracy.
** Do wniosku należy dołączyć kopię Uchwały Komisji Bioetycznej (jeśli taka była wymagana), na której widnieje nazwisko studenta




Załącznik nr 4c do Regulaminu świadczeń
Poznań, dnia Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.


ZAŚWIADCZENIE DO STYPENDIUM REKTORA 
O AUTORSTWIE/ WSPÓŁAUTORSTWIE PUBLIKACJI NAUKOWEJ Z AFILIACJĄ AWF POZNAŃ


Zaświadcza się, że student(ka) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
(rok studiów Wybierz element., kierunek Wybierz element., nr albumu Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.) w roku akademickim Wybierz element. był(a) autorem/ współautorem publikacji naukowej:
1. Autor/ współautorzy: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
2. Tytuł publikacji: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. Typ publikacji: Wybierz element.
4. Tytuł czasopisma/ monografii, rok wydania, miejsce wydania, tom, numer, strony: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
5. Redaktor/ redaktorzy (jeśli dotyczy) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
6. Recenzent/ recenzenci (jeśli dotyczy) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
7. Tytuł serii, numer (jeśli dotyczy) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
8. Nr ISSN/ ISBN: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
9. Nr DOI: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
10. Czy publikacja została nagrodzona? Wybierz element.
11. Opiekun naukowy Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.



	…………………………………………………
podpis opiekuna naukowego
	……………………………………...…………
podpis pracownika Informacji Naukowej 






							              Załącznik nr 4d do Regulaminu świadczeń
Poznań, dnia Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.


ZAŚWIADCZENIE DO STYPENDIUM REKTORA 
O WYSTĄPIENIU NA KONFERENCJI NAUKOWEJ 


Zaświadcza się, że student(ka) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
(rok studiów Wybierz element., kierunek Wybierz element., nr albumu Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.) w roku akademickim Wybierz element. zaprezentował(a) się na konferencji naukowej:
1. Typ wystąpienia: Wybierz element.
2. Autor/ współautorzy: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. Tytuł wystąpienia: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
4. Rodzaj konferencji naukowej: Wybierz element.
5. Nazwa konferencji naukowej: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
6. Miejsce: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
7. Data: Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
8. Czy wystąpienie zostało nagrodzone? Wybierz element.
9. Opiekun naukowy (jeśli jest) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.




	…………………………………………………
podpis opiekuna naukowego
	……………………………………...…………
podpis organizatora 








Załącznik nr 4e do Regulaminu świadczeń
Poznań, dnia Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.


ZAŚWIADCZENIE DO STYPENDIUM REKTORA 
O OSIĄGNIĘCIACH I WYRÓŻNIENIACH W KONKURSACH I OLIMPIADACH NAUKOWYCH 


Zaświadcza się, że student(ka) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
(rok studiów Wybierz element., kierunek Wybierz element., nr albumu Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.) w roku akademickim Wybierz element. zdobył(a) medal w konkursie/ festiwalu/ olimpiadzie naukowej:
1. Nazwa konkursu/ festiwalu/ olimpiady naukowej: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
2. Organizator: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. Miejsce wydarzenia : Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
4. Data wydarzenia: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
5. Rodzaj wydarzenia: Wybierz element.
6. Osiągnięcie: Wybierz element.



	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
imię i nazwisko organizatora/ opiekuna naukowego
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
imię i nazwisko Prorektora ds. Studiów

	…………………………………………………
podpis organizatora/ opiekuna naukowego
	……………………………………...…………
podpis Prorektora ds. Studiów
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