
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

O PRZYZNANIE STYPENDIUM 

 

„Agrafka Agory i Stowarzyszenia Solca” 

w roku akademickim 2015/2016 

 

Imię i nazwisko 

ubiegającego się o 

stypendium 

 

Data urodzenia 

 

 

 

Adres do 

korespondencji 

 

 

 

Nazwa i adres uczelni 

 

 

 

Kierunek i rok 

studiów 

 

 

Adres uczelni 

 

 

 

Powiat 

 

 

 

Województwo 

 

 

 

Telefon 

 
 

e-mail 

 
 

Uzyskana średnia 

ocen w roku 

akademickim 

2014/2015 

 

Dotychczasowe 

osiągnięcia (np. 

udział w olimpiadach, 

konkursach 

przedmiotowych) 

 

 

 



Uzasadnienie 

ubiegającego się o 

przyznanie 

stypendium 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Przeznaczenie 

stypendium 

 

 

 

 

 

 

Do wniosku załączam: 

o Curriculum Vitae, 

o Poświadczenie przez dziekana danego wydziału średniej ocen egzaminów za ostatni 

rok akademicki; 

o Poświadczone kopie dyplomów/wyróżnień potwierdzających osiągnięcia. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się Regulaminem Konkursu Stypendialnego oraz wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb procesu kwalifikacji 

kandydatów, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., 

poz. 1182 z późn. zm.) 

 

 

 

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

         Miejscowość Data Podpis 

 


