ZACHODNIOPOMORSKA
SZKOLA BIZNESU

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA

wypetni¢ drukowanymi literami

Data wptywu (uzupetnia pracownik
dziekanatu):

Czytelny podpis pracownika dziekanatu:

Nazwisko i imie:

Semestr Rok Numer
studiow: studiow: albumu:

Pesel:

Obywatelstwo:

Wydziat: O w Szczecinie, O w Gryficach,

[0 w Stargardzie

Kierunek studiow:

Forma studiéw*
O Studia stacjonarne

O Studia niestacjonarne

Poziom studiow:
O | stopnia

o Il stopnia

Oswiadczam ,ze*:

00 Studiuje na jednym kierunku

O Studiuje jednoczesnie na dwdch kierunkach

Adres zamieszkania: (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu)

@ www.zpsh.pl




ZACHODNIOPOMORSKA
SZKOLA BIZNESU

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

Adres e-maili:

Telefon kontaktowy:

*zaznaczy¢ wiaéciwe X

Prosze o przekazanie przyznanego stypendium rektora na numer rachunku bankowego (26 cyfr):

A. Wyniki w nauce i osiggniecia

1. Srednia arytmetyczna ocen* (obliczona przez studenta):

2. Srednia arytmetyczna ocen (zweryfikowana przez dziekanat):

3. Opis osiggnie¢ (naukowe, artystyczne, sportowe):

Zajete miejsce (1-3):

Ranga (miedzynarodowa / krajowa):

Nazwa i miejsce zawoddw, organizator:

*$rednia arytmetyczna ocen wszystkich zdanych egzaminéw oraz zaliczer przedmiotéw
uzyskanych w poprzednim roku akademickim.

B. Przebieg dotychczasowych studiow
1. Czy odbywates/as wczesniej studia:

[ | stopnia — liczba rozpoczetych semestréow studiow: , liczba semestréw ze
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stypendium:

L1 1l stopnia — liczba rozpoczetych semestrow studidw: , liczba semestrow ze
stypendium:

[ Jednolite magisterskie — liczba rozpoczetych semestrow studiow: , liczba

semestrow ze stypendium:

2. Czy posiadasz juz tytut zawodowy:
[ Licencjat / Inzynier / rownowazny
[J Magister / rGwnowazny

[ Nie posiadam

C. Oswiadczenia

[J Oswiadczam, ze wszystkie dane we wniosku sg zgodne z prawda.

[0 Zapoznatem/am sie z Regulaminem swiadczen dla studentéw ZPSB.

[ Potwierdzam, ze nie pobieratem/am stypendiow dtuzej niz 12 semestrow.

[0 Wyrazam zgode na kontakt mailowy w sprawie niniejszego wniosku.

] Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia o zakornczeniu studiéw lub
przekroczeniu limitu semestréw.

] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z
procesem stypendialnym.

[ Jestem kandydatem na zotnierza / zotnierzem zawodowym / funkcjonariuszem stuzb
panstwowych

[J Nie jestem kandydatem na zotnierza / zotnierzem zawodowym / funkcjonariuszem stuzb

panstwowych

Miejscowos¢ i data:

Podpis wnioskodawcy:
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D. Decyzja Wydziatowej Komisji Pomocy Materialne;j

[ Przyzna¢ stypendium Rektora

1 Odmoéwié przyznania stypendium

Kwota stypendium (jesli dotyczy):

Uzasadnienie decyzji (w przypadku odmowy):

Data decyzji:

Podpis przewodniczacego komisji:
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