Zaktacznik nr 4

SLASKA WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA
W KATOWICACH

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA

Nazwisko i1 imi¢ studenta
(telefon kontaktowy; e-mail)

Kierunek studiow/ Forma

Rok studiow /semestr /nr albumu

Nr konta, na ktore nalezy przestac
stypendium

PESEL

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie w roku akademickim ............ stypendium rektora z tytutu:

N T T I A N O O A

(zakresli¢ wtasciwe)

bycia laureatem/finalista olimpiady stopnia centralnego™

bycia medalistg co najmniej wspotzawodnictwa sportowego o tytut Mistrza Polski*

uzyskania wysokiej sredniej ocen

posiadania osiggnie¢ naukowych

posiadania osiggni¢¢ artystycznych

uzyskania wysokich wynikow sportowych we wspotzawodnictwie €O najmniej na poziomie
krajowym

*dotyczy studentow przyjetych na studia w roku ztozenia egzaminu maturalnego

Oswiadczam, ze $rednia ocen uzyskanych przeze mnie w ostatnim roku studiow wynosi:

(wypetnia student starajqcy si¢ o stypendium z tytutu uzyskania wysokiej Sredniej; nalezy podal srednig do dwoch

miejsc po przecinku)

Oswiadczam, ze w poprzednim roku studiow uzyskatam/em nastgpujace osiggniecia:

(wypetnia student starajqcy si¢ o stypendium z tytutu posiadania osiggnieé naukowych, artystycznych lub sportowych)
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Nalezy wykazaé i udokumentowaé wylgcznie te osiggniecia, ktore student uzyskat w poprzednim roku studiow na kierunku
studiow, na ktérym ubiega sie o stypendium rektora, zgodnie ze szczegétowymi kryteriami punktowania osiggnie¢ naukowych,
artystycznych lub sportowych opracowanymi dla potrzeb przyznawania stypendium rektora

Oswiadczenie studenta:

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 KK , iz kto skladajgc oswiadczenie majgce stuzyé za dowéd w
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3, oswiadczam, ze zlozony przeze mnie wniosek i zalgczone dokumenty sq zgodne z prawdg.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celow stypendialnych.
Oswiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z zasadami przyznawania s$wiadczen pomocy materialnej w Slgskiej Wyzszej Szkole
Medycznej w Katowicach.

(podpis studenta sktadajacego wniosek)



