FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
O PRZYZNANIE STYPENDIUM

»Agrafka Agory i Stowarzyszenia Solca”

w roku akademickim 2015/2016

Imig¢ i nazwisko
ubiegajacego si¢ o
stypendium

Data urodzenia

Adres do
korespondencji

Nazwa i adres uczelni

Kierunek i rok
studiow

Adres uczelni

Powiat

Wojewddztwo

Telefon

e-mail

Uzyskana $rednia
ocen w roku
akademickim

2014/2015

Dotychczasowe
osiggnigcia (np.
udziat w olimpiadach,
konkursach
przedmiotowych)




Uzasadnienie
ubiegajacego si¢ 0
przyznanie
stypendium

Przeznaczenie
stypendium

Do wniosku zatgczam:
o Curriculum Vitae,
o Poswiadczenie przez dziekana danego wydziatu $redniej ocen egzaminow za ostatni
rok akademicki;
o Pos$wiadczone kopie dyplomow/wyrdznien potwierdzajacych osiggniecia.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ Regulaminem Konkursu Stypendialnego oraz wyrazam zgode¢ na
przetwarzanie moich danych zawartych w formularzu zgloszeniowym dla potrzeb procesu kwalifikacji
kandydatow, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1182 z pézn. zm.)

Miejscowos¢ Data Podpis




