Zalacznik nr 5
do Regulaminu ,Programu Stypendialnego NIA”

Formularz oceny wniosku o przyznanie stypendium NIA

/wypetnia Komisja ds. stypendiéw Naczelnej I1zby Aptekarskiej/

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Numer Prawa Wykonywania Zawodu
Farmaceuty

Data ztozenia wniosku

Data rozpatrzenia wniosku

Wydarzenie, na ktére ztozono wniosek

Organizator wydarzenia

Termin wydarzenia

Miejsce wydarzenia

Staz pracy farmaceuty w aptece szpitalnej /na
stanowisku farmaceuty klinicznego
(lata/miesigce/dni)

Whiosek spetnia wszystkie wymogi formalne Tak /Nie
okreslone w regulaminie programu
stypendialnego NIA

Farmaceuta sktada wniosek o stypendium NIA Tak /Nie
pierwszy raz

Ostatnie stypendium NIA zostato przyznane
farmaceucie /podac date przyznania/

Opinia Komisji ds. Stypendiow NIA




Szacunkowa warto$¢ stypendium na pokrycie
kosztow udziatu w wydarzeniu zgodnie z
Regulaminem przyznana przez Komisje ds.
stypendiow NIA:

1. koszt podrozy:
2. koszt udziatu:
3. koszt zakwaterowania:

Razem:

pln
pln
pln

pln

Decyzja Komisji ds. Stypendiow NIA

Uzasadnienie w przypadku odmowy przyznania
Stypendium przez Komisje ds. Stypendiow NIA

Liczba uzyskanych punktéw ustalona zgodnie z

Kryterium punktowym okreslonym w zatgczniku
nr6

Podpisy cztonkéw Komisji ds. Stypendiow NIA rozpatrujgcych wniosek

1. Cztonek Komisji ds. Stypendiow NIA
2. Cztonek Komisji ds. Stypendidéw NIA
3. Cztonek Komisji ds. Stypendiow NIA




