Zatacznik nr 1b

do regulaminu konkursu ,,Innowator Mazowsza’
Formularz zgloszeniowy

Kategoria — ,,Jnnowacyjny Mtody Naukowiec”

bl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

PODSTAWOWE INFORMACJE O KANDYDACIE - DANE PERSONALNE

Nazwisko

Imi¢

Data urodzenia/wiek

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA/ADRES KORESPONDENCYJNY*

Ulica, numer mieszkania/domu

Kod pocztowy

Nazwa miejscowosci

Numer telefonu do kontaktu

Adres poczty elektronicznej

INFORMACJE DOTYCZACE WYKSZTALCENIA

Kierunek ukonczonych studiéw wyzszych

Rok rozpoczecia i ukoficzenia studiéw, stopien
naukowy

Jednostka naukowa prowadzaca przewdd
doktorski

Rok rozpoczecia / ukofczenia przewodu
doktorskiego

Posiadanie stopnia doktora (TAK/NIE)

Temat pracy doktorskiej

Obszar nauki

WYPELNIA ORGANIZATOR KONKURSU

Data wptywu dokumentacji konkursowej do
UMWM

Numer aplikacji

* W przypadku o0sob posiadajqcych zameldowanie poza obszarem wojewddztwa mazowieckiego, prosimy o wpisanie adresu do korespondencji

Oswiadczam, ze informacje podane w formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym

Data, podpis kandydata




