
	.....................................................................................
(imię i nazwisko studenta)

......................................................................................
......................................................................................
(adres zamieszkania)

......................................................................................
(telefon)
	Studia 

stacjonarne/niestacjonarne*

..............................................................
(nr albumu studenta)

..............................................................
(kierunek i rok studiów)

	Jestem czynnym studentem/przebywam na urlopie*


                                                                           Komisja Stypendialna 

                                                                           Wyższej Szkoły Języków Obcych w Świeciu
W N I O S E K

o przyznanie stypendium rektora  dla najlepszych studentów
Uprzejmie proszę o przyznanie stypendium rektora  dla najlepszych studentów w roku akademickim ………….. .
średnia ocen z egzaminów: ………………………………….(do trzech miejsc po przecinku)
na podstawie ocen uzyskanych na ………… roku studiów w WSJO.

średnia ocen z egzaminów i zaliczeń: ……………………….(do trzech miejsc po przecinku)
na podstawie ocen uzyskanych na ………… roku studiów w WSJO.
osiągnięcia naukowe: …………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...

osiągnięte wyniki   sportowe: …………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1. ........................................................................................................................................

2. ........................................................................................................................................

3. ........................................................................................................................................

Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z zasadami i warunkami przyznawania stypendium oraz, że  podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 



                               

Data: ................................................................

  ................................................................................


                                                                                                             (podpis studenta)
Oświadczam, że nie jestem absolwentem studiów wyższych.
Data: ................................................................

    ...........................................................................
                                  


                (podpis studenta)
Oświadczam, że nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na więcej niż jednym kierunku studiów.

Data: ...........................................................                                …….. .…………………………………………
                                                                                                                                                                                                (podpis studenta)
Dane osobowe studentka do przelewu stypendium na konto:
	Nazwisko i imię studenta: 

	Adres stałego zamieszkania:

	Adres do korespondencji: 

	Numer telefonu:
	Adres e-mail:

	Wydział:
	Kierunek studiów:

	Rok studiów:
	Nr albumu:
	System studiów: stacjonarne/ niestacjonarne**)

	Nazwa banku:
	

	Nr konta bankowego:
	       
	
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pouczenie:  podanie nieprawdziwych danych podlega odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego i odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 211 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym z dnia 27 lipca 2005 r. (Dz.U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365 z późn. zm.), do wydalenia z WSJO  włącznie.

Data: ................................................................


…................................................................                                 

                                                                                                                                                                                                                           (podpis studenta)
* niepotrzebne skreślić
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