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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY DOKTORSKIEJ FEDERACJI NAUKOWEJ UNIWERSYTET VIZJA[footnoteRef:1] [1:  Wniosek należy złożyć do Prezydenta Federacji Naukowej Uniwersytet VIZJA, ul. Okopowa 59, 01-043 Warszawa.] 



[bookmark: _Hlk202034967]Na podstawie § 5 ust. 1 Zasady i kryteriów rekrutacji do Szkoły Doktorskiej Federacji Naukowej Uniwersytet VIZJA stanowiących Załącznik nr 1 do Regulaminu Szkoły Doktorskiej Federacji Naukowej Uniwersytet VIZJA wnioskuję o przyjęcie do Szkoły Doktorskiej Federacji Naukowej Uniwersytet VIZJA w zakresie dyscypliny ______________________________________________________ w dziedzinie nauk ________________________ ______________________________ rozpoczynającej kształcenie w roku akademickim 20__ / 20__.


	
	
	________________________________________

	
	
	czytelny podpis




Do wniosku załączam:
1) kwestionariusz osobowy,
2) [bookmark: _Hlk202035043]życiorys uwzględniający przebieg pracy zawodowej i / lub naukowej,
3) odpis dyplomu ukończenia studiów wyższych potwierdzający posiadanie tytułu zawodowego magistra, magistra inżyniera albo równorzędnego, ewentualnie dokumenty potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 186 ust. 2 Ustawy lub oświadczenie o planowanym terminie uzyskania takiego tytułu nie późniejszym niż 4 miesiące od dnia przystąpienia do rekrutacji,
4) opis projektu badawczego,
5) udokumentowane potwierdzenie aktywności naukowej,
6) potwierdzenie dokonania opłaty rekrutacyjnej,
7) oświadczenie, czy posiada stopień naukowy doktora,
8) oświadczenie, czy posiada orzeczenie o niepełnosprawności, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności albo orzeczenie, o którym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,
9) oświadczenie, iż nie jest doktorantem w żadnej innej szkole doktorskiej,
10) oświadczenie o zapoznaniu się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych zgodnie z treścią art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – dalej „Rozporządzenie”) oraz zgodę na przetwarzanie danych osobowych w związku z udziałem w postępowaniu rekrutacyjnym.

* - niepotrzebne skreślić
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