
Załącznik nr 4 

 

ŚLĄSKA WYŻSZA SZKOŁA MEDYCZNA  

 W KATOWICACH 
 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA  
 

Nazwisko i imię studenta   

(telefon kontaktowy; e-mail) 

 

Kowalska-Nowak Anna  tel. 888 888 888   annakowalskanowak@o2.pl 

 

Kierunek studiów/ Forma  Kosmetologia II stopnia/ niestacjonarna 

Rok studiów /semestr   /nr albumu II/ III sem / 9999 

Nr konta, na które należy przesłać 

stypendium 

 

00 0000 0000 0000 0000 0000 0000 

 

PESEL 94081000000 

  

Zwracam się z prośbą o przyznanie w roku akademickim …2024/2025…stypendium rektora z tytułu: 

 (zakreślić właściwe) 

 

 bycia laureatem/finalistą olimpiady stopnia centralnego* 

 bycia medalistą co najmniej współzawodnictwa sportowego o tytuł Mistrza Polski* 

 uzyskania wysokiej średniej ocen  

 posiadania osiągnięć naukowych 

 posiadania osiągnięć artystycznych   

 uzyskania wysokich wyników sportowych we współzawodnictwie co najmniej na poziomie 

krajowym  

*dotyczy studentów przyjętych na studia w roku złożenia egzaminu maturalnego 

 

1. Oświadczam, że średnia ocen uzyskanych przeze mnie w ostatnim roku studiów wynosi:  

(wypełnia student starający się o stypendium z tytułu uzyskania wysokiej średniej; należy podać średnią do dwóch 

miejsc po przecinku) 

           4,89 

 

2. Oświadczam, że w poprzednim roku studiów uzyskałam/em następujące osiągnięcia:  

(wypełnia student starający się o stypendium z tytułu posiadania osiągnięć naukowych, artystycznych lub sportowych) 

1. Brałam czynny udział w kole naukowym ………………(np. studentów kosmetologii, fotograficznym itp.) 

2. Wygłosiłam referat na konferencji naukowej………………..  

3. Odbyłam kurs/szkolenie o nazwie………………….. 

4. Zdobyłam nagrodę w konkursie……………………. 

5. Odbyłam nieodpłatna praktykę  w salonie/firmie…………………………… 

6. Uczestniczyłam w programie Erasmus + 

7. Brałam czynny  udział w następujących pracach studenckich:…………………………….  
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8. Brałam udział w akademickich mistrzostwach Polski w ………………… 

9. Pomagałam w organizacji imprezy o charakterze sportowym/artystycznym  pod nazwą ............... 

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

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

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

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

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

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

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

 

1. Zaświadczenie potwierdzające udział w kole naukowym podpisane  przez opiekuna koła naukowego  

2.  Zaświadczenie o wygłoszeniu referatu na konferencji naukowej ……………………. 

3. Kopia certyfikatu dot. ukończenia kursu …………….. 

4. Kopia dyplomu potwierdzająca zdobycie nagrody w konkursie…… 

5. Dzienniczek praktyk w firmie…………………..  

6. Zaświadczenie dot. udziału w programie Erasmus 

7. Zaświadczenie  o czynnym udziale w ………………………….. 

8. Zaświadczenie od trenera  

9. Zaświadczenie organizatora o pomocy w organizacji imprezy ……………………… 

10. Oświadczenie o odbytych studiach  

11. Oświadczenie o zgodności kopii z oryginałem (DOTYCZY WYŁĄCZNIE STUDENTÓW 

DOŁĄCZAJĄCYCH DO WNIOSKU KOPIE DOKUMENTÓW) 

 

Należy wykazać i udokumentować wyłącznie te osiągnięcia, które student uzyskał w poprzednim roku studiów na kierunku 

studiów, na którym ubiega się o stypendium rektora, zgodnie ze szczegółowymi kryteriami punktowania osiągnięć naukowych, 

artystycznych lub sportowych opracowanymi dla potrzeb przyznawania stypendium rektora  

 

 

Oświadczenie studenta: 

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 KK , iż kto składając oświadczenie mające służyć za dowód w 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do 

lat 3, oświadczam, że złożony przeze mnie wniosek i załączone  dokumenty są zgodne z prawdą. 

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. 

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z zasadami przyznawania świadczeń pomocy materialnej w Śląskiej Wyższej Szkole 

Medycznej w Katowicach. 

 

 

 

Data .01.01.2024                                  .....................Kowalska................. 
        (podpis studenta składającego wniosek) 


