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W n i o s e k o przyznanie stypendium Rektora dla najlepszych studentów  
 

na rok akademicki ……… 
 

 

Data wpływu wniosku: …………………………..  
 

UWAGA! 

WNIOSKI BŁĘDNIE WYPEŁNIONE I NIEPOTWIERDZONE WYMAGANYMI ZAŁĄCZNIKAMI NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE.  

ŚWIADCZENIA PRZYZNANE NA PODSTAWIE FAŁSZYWYCH DANYCH PODLEGAJĄ ZWROTOWI.  

 

WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM 
 

Nazwisko Imię 

Pesel Rok studiów 

Poziom studiów 

 I stopnia (licencjat) 

 II stopnia (magisterskie) 

Numer albumu Telefon 

Adres do korespondencji (kod, miejscowość, ulica numer) 

e-mail  

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. UZASADNIENIE WNIOSKU STUDENTA, KTÓRY UZYSKAŁ W OSTATNIM ZALICZONYM ROKU 

WYSOKĄ ŚREDNIĄ OCEN 

 

Średnia ocen uzyskanych w ostatnim zaliczonym roku akademickim  .........................................  
 

 

Niniejszym potwierdzam powyższe dane  ………………………………………………………………………………………………. 
      podpis pracownika uczelni i pieczęć uczelni, na której student uzyskał wysoką średnią ocen 

 

 

2. UZASADNIENIE WNIOSKU STUDENTA POSIADAJĄCEGO WYBITNE OSIĄGNIĘCIA SPORTOWE  
                                                                                 

Lp. Zawody Uzyskany tytuł Miejsce medalowe Data 

1 
 

 
   

2 
 

 
   

3 
 

 
   

4 
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3. UZASADNIENIE WNIOSKU STUDENTA POSIADAJĄCEGO WYBITNE OSIĄGNIĘCIA NAUKOWE  

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

4. UZASADNIENIE WNIOSKU STUDENTA POSIADAJĄCEGO WYBITNE OSIĄGNIĘCIA 

ARTYSTYCZNE 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

ZAŁĄCZONE DOKUMENTY 

 

1).................................................................................................................................................................................................................  

2) ......................................................................................................................................................... ......................................................  

3)………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Proszę o dokonanie przelewu świadczeń na następujący rachunek bankowy: 

                          

 

Tym samym oświadczam, że powyższy numer jest 1: 

 

 numerem mojego osobistego rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowo, 

 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody2, aby w przypadku zalegania z opłatą czesnego za studia, przyznane mi 

stypendium było przekazywane bezpośrednio na poczet czesnego. 

 

 

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

      podpis studenta 
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1) Proszę zaznaczyć właściwe 

2) Niepotrzebne proszę skreślić. 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r.  

Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych,               

o ś w i a d c z a m , że podane wyżej informacje dotyczące  spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczeń pomocy materialnej  są kompletne i 

zgodne ze stanem faktycznym. 

 

Zgodnie z Art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie 

przez ……….moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich 

aktualizacji 

 

Oświadczam, że1: 

    nie ukończyłem innego kierunku studiów 

    ukończyłem studia (proszę wpisać nazwę uczelni, rok i kierunek)   
 

…………………………………………………………………………………………………i posiadam tytuł......................... 

 nie pobieram na innej uczelni stypendium socjalnego, stypendium dla osób niepełnosprawnych, stypendium 

Rektora dla najlepszych studentów, zapomogi 

 
 

 jestem studentem będącym kandydatem na żołnierza zawodowego lub żołnierzem zawodowym, który podjął 

studia na podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy i otrzymałem pomoc w związku z 

pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych  

 nie jestem studentem będącym kandydatem na żołnierza zawodowego lub żołnierzem zawodowym, który 

podjął studia na podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy i otrzymałem pomoc w związku z 

pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych  

 

 jestem studentem będącym funkcjonariuszem służb państwowych w służbie kandydackiej albo 

funkcjonariuszem służb państwowych, którzy podjęli studia na podstawie skierowania lub zgody 

właściwego przełożonego i otrzymałem pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o 

służbie   

 nie jestem studentem będącym funkcjonariuszem służb państwowych w służbie kandydackiej albo 

funkcjonariuszem służb państwowych, którzy podjęli studia na podstawie skierowania lub zgody 

właściwego przełożonego i otrzymałem pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o 

służbie   
 
                         

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

 
                                                                                                                                           data  i podpis studenta 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

 

                                                                                    

 

Stwierdzam, że wniosek jest  kompletny  i  zasługuje na uwzględnienie.  

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

                                                                                    data, pieczątka i  podpis 


