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SEKCJA B
Dane osobowe pierwszego autora

a) Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………......................
b) Numer indeksu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
c) Kierunek: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
d) Rok studiów: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
e) Koło Naukowe: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
f) Adres email: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
g) Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………

 
Oświadczam, że pierwszym autorem jest student UMP oraz członek STN z opłaconą składką członkowską

…………………………………………………………………
Data oraz podpis pierwszego autora

SEKCJA C
Informacje dotyczące publikacji

a) Tytuł pracy: ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
b) Autorzy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
…………….…………….…………….…………….…………….…………….…………….…………….…………….…………….…………….………….
c) Opiekun naukowy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
d) Nazwa czasopisma: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
e) ISSN czasopisma: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…

SEKCJA A
Dane osoby wnioskującej o dofinansowanie

a) Imię i nazwisko wnioskującego: ………………………………………………………………………………………………………………
b) Numer indeksu: …………………………………………………………………………………………………………………………………….….
c) Kierunek: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
d) Rok studiów: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
e) Koło Naukowe: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
f) Adres email: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
g) Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………

 
Oświadczam, że wnioskujący jest studentem UMP oraz członkiem STN z opłaconą składką członkowską

…………………………………………………………………
Data oraz podpis wnioskodawcy
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f) Data akceptacji artykułu: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
g) Liczba punktów MNiSW: …………………………………………………………………………………………………………………………….
h) Pozycja czaspopisma na liście MNiSW: ……………………………………………………………………………………………………… 
i) Impact Factor czasopisma: …………………………………………………………………………………………………………………………..
j) Kwota opłaty publikacyjnej: ………………………………………………………………………………………………………………………….

SEKCJA D
Wymagane załączniki

 
 

Zaświadczenie o kolejności autorów autoryzowane przez opiekuna pracy/pracownika UMP

Faktura opłaty za publikację ze wskazaną pełną kwotą publikacji

Mail z biura redakcyjnego czasopisma poświadczający przyjęcie pracy do czasopisma wraz z                              
adresami email wydawnictwa i redaktora prowadzącego

SEKCJA E
Decyzja

 
 

Wniosek odrzucony (z powodu: ……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….)

Wniosek przyjęty, kwota dofinansowania wynosi ………………........ zł z budżetu o sygnaturze:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 
……………………………………………………………………………
Podpis Koordynatora ds. Konferencji i Nauki STN lub 

 Pełnomocnika ds. Funduszu Dofinasowania Publikacji


