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WNIOSEK APLIKACYJNY
PROGRAM „MŁODZI NA START”

	I. Dane Wnioskodawcy

	Imię i nazwisko:
	

	Nr albumu:
	

	Kierunek studiów:
	

	Stopień studiów:
	☐ studia I stopnia
☐ studia II stopnia
☐ jednolite studia magisterskie

	Tryb studiów:
	☐ studia stacjonarne
☐ studia niestacjonarne

	Status działalności naukowej:
	☐ członek Studenckiego Koła Naukowego 
…………………………………………
☐ student niezrzeszony

	Adres e-mail:
	

	Numer telefonu: 
	

	II. Informacje o planowanym artykule naukowym

	Tytuł planowanego artykułu:
	

	Abstrakt artykułu (max 1500 znaków):
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...

	Cel badań:
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...

	Metodologia badawcza:
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...

	Stan zaawansowania prac:
	☐ koncepcja
☐ w trakcie przygotowania
☐ wersja robocza artykułu

	Proponowane czasopismo:
(jeśli znane)
	

	Liczba punktów czasopisma:
(jeśli znane)
	

	Liczba autorów
	☐ praca samodzielna
☐ praca zbiorowa

	Lista autorów wraz afiliacją:
(jeżeli praca zbiorowa)
	




	III. Dotychczasowa aktywność naukowa

	Opis dotychczasowej aktywności naukowej:
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...

	IV. Załączniki

	Lista załączników do wniosku:




	V. Oświadczenie wnioskodawcy

	Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Programu Wsparcia Aktywności Publikacyjnej Studentów „Młodzi na start” oraz że wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym.

Jednocześnie zobowiązuję się do udziału w obowiązkowych warsztatach i konsultacjach przewidzianych w Regulaminie Programu, a także do prawidłowego oznaczenia afiliacji oraz zamieszczenia w publikacji klauzuli informującej o jej finansowaniu, zgodnie z § 5 ust. 2 lit. c Regulaminu.


……………………………………
(podpis wnioskodawcy)


	VI. Rekomendacja opiekuna

	Imię i nazwisko opiekuna:
	

	Stopień naukowy:
	

	Typ opiekuna:
	☐ opiekun Studenckiego Koła Naukowego (SKN)
☐ nauczyciel akademicki niezwiązany z SKN

	Pisemna rekomendacja opiekuna:
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...


……………………………………
(podpis opiekuna)
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