
 
Rok akademicki: 20...../20..... 
Data wpływu: _ _ _/_ _ _20....r. 
Podpis osoby przyjmującej:     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  STYPENDIUM  ZA  WYNIKI  W  NAUCE 

Rok  akademicki  20 ..../20.... 
 

Nazwisko i  imię_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

Aktualny rok studiów_ _ _ _ _ _   Nr albumu _ _ _ _ _   Tryb stacjonarny/ niestacjonarny 

Wydział_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Kierunek_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Specjalność_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adres stałego zameldowania: kod pocztowy  _ _ - _ _ _ miejscowość _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

ulica _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nr domu _ _ _ _ _ _ lokal_ _  

telefon_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Średnia ocen z egzaminów i zaliczeń z dwóch ostatnich semestrów roku 
akademickiego 20..../20.... 
(liczone zgodnie z Rozdz.3 § 21 Regulaminu przyznawania stypendium  PSW Kwidzyn ) 

Rok akademicki 20..../20.... 
Semestr_ _ _ _ _ _ 

Średnia arytmetyczna 
wszystkich ocen 

_ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Rok akademicki 20..../20.... 
Semestr_ _ _ _ _ _ 

Średnia arytmetyczna 
wszystkich ocen 

_ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Średnia roczna 
(arytmetyczna średnia ze 
średnich semestralnych) 

 
Średnia _ _ _ _ _ 

 
Nr konta bankowego studenta 

                          
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawą z dn.29.08.1997r.o Ochronie danych 
osobowych Dz..U. Nr 133, poz.883 z póź. zm. Oświadczam, iż  zostałem/am  poinformowany/a o nazwie i siedzibie 
administrowania danych osobowych zawartych we wniosku na potrzeby związane z przyznaniem i wypłatą stypendium 
za wyniki w nauce.  
 
..............................................................................                                      ............................................................................................... 

                       (Data)                                                           (Własnoręczny  podpis Studenta) 
                        
Potwierdzam,   że  średnia   ocen  studenta  za ostatni rok studiów  I stopnia  wynosi  (do 
dwóch miejsc po przecinku): _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Kwidzyn, dnia ...…………………………                                                                
                                                                                                             

Pieczęć i podpis pracownika Dziekanatu 
                                                                                                                                       

Decyzja Komisji Stypendialnej / Odwoławczej Komisji Stypendialnej w sprawie przyznania 
stypendium za wyniki w nauce w roku akademickim 20..../20.... 

Po rozpatrzeniu wniosku przyznano / nie 
przyznano 
stypendium za wyniki w nauce w kwocie 
 
___________________PLN 

……………………………………………… 
(data i podpis Przewodniczącego Komisji Stypendialne)j 

 

Po rozpatrzeniu odwołania przyznano / nie 
przyznano 
Stypendium za wyniki w nauce w kwocie 
 
___________________PLN 

…………………………………………  
(data i podpis Przewodniczącego Odwoławczej Komisji 

Stypendialnej) 

 

 


