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WNIOSEK DOFINANSOWANIE W RAMACH PROGRAMU InterDoctus SD PK (ID SD PK) 

INFORMACJE OGÓLNE 
……………………………………………………………………………  

 imię / imiona i nazwisko      

 

wybierz dyscyplinę  .    ……………………… ………………….. 

dyscyplina      numer albumu  rok rozpoczęcia  

kształcenia 

 

…………………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 

adres email      nr telefonu 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Tytuł rozprawy doktorskiej 

 

 

……………………………………………………………………………  

 imię / imiona i nazwisko promotora 1      

 

……………………………………………………………………………  

 imię / imiona i nazwisko promotora 2 / promotora pomocniczego  

 

Dyrektor Szkoły Doktorskiej  

Politechniki Krakowskiej 

 

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie …………………. w ramach programu ID SD PK. 

INFORMACJE O ZADANIU 
        

Typ podejmowania działań w projekcie (max 1000 znaków): 

 

 

Krótki opis działania (uzasadnienie celowości realizacji zadania, opis zaplanowanych działań, 

max. 2000 znaków): 

 

Budżet: 

 

…..…………………………………….……………….…… 
          data i podpis doktoranta 

 

…..………………………….……………….……   …..………………………….……………….…… 
data i podpis promotora 1              data i podpis promotora 2 / promotora pomocniczego 
 

…..………………………….……………….…… 
data i podpis kierownika jednostki 
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Załączniki: 

1. …………….. 

2. …………….. 

3. …………….. 

 

 

 

 

Decyzja Dyrektora SD PK z dnia ……………………dotycząca PRZYZNANIA/ODMOWY 
dofinansowania w programie IDSD PK: 
Przyznana kwota [zł] …………………….……………………………… 
Okres na jakie zostało przyznane dofinansowanie: od ………………… do  ………………. 
 

…..………………………….……………….…… 
podpis i pieczęć Dyrektora SDPK 


