
 

 
 

ZAŁĄCZNIK NR 4 
 

 
 

UZASADNIENIE 
DOTYCZY  ZWIĘKSZENIA DOFINANSOWANIA1 KOSZTÓW OPŁATY ZA NAUKĘ (CZESNE) 

LUB DODATKU NA UISZCZENIE OPŁATY ZA PRZEPROWADZENIE  PRZEWODU 

DOKTORSKIEGO POWYŻEJ 4.000,00 zł.  

 
Wnioskodawca winien wskazać istotne informacje dotyczące atrakcyjności kierunku nauki na 
otwartym rynku pracy oraz wskazać okoliczności zasługujące na indywidualne  rozpatrzenie  
sprawy np.: czy studia dotyczą zdobycia zawodu, który można określić mianem 
perspektywicznego lub przyszłościowego, czy studia odbywają się na renomowanej 
uczelni/prestiżowej uczelni, czy studia należą do atrakcyjnych z uwagi na potrzeby  
pracodawców, czy studia odbywają się na najpopularniejszych kierunkach, w ramach których 
rekrutacja przebiegała w warunkach konkurencyjnych, czy nauka odbywa się na kierunkach 
zamawianych lub rekomendowanych. 
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Data .............................................r.                       ………..................................................................... 
                                                                                              czytelny podpis Wnioskodawcy   
 

                                            
1
 Dotyczy  wnioskodawcy, którego przeciętny miesięczny  dochód (netto) przekracza kwotę 764, 00zł na 

osobę w gospodarstwie domowym 

 


