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Stypendium Rektora 

Nr albumu:  ............................................................ 

Nazwisko i imię:  ............................................................ 

Adres zamieszkania:  ............................................................ 

PESEL:  ............................................................ 

Telefon:  ............................................................ 

Nr konta bankowego:  _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

Kierunek studiów:  ............................................................ 

Rok studiów: .................................................................. 

Poziom studiów: ☐studia pierwszego stopnia  ☐studia drugiego stopnia ☐jednolite magisterskie 

System studiów:  ☐stacjonarne  ☐niestacjonarne 

Nabór: ☐zimowy ☐letni 

 

 

Wniosek 

o przyznanie stypendium Rektora 

 

Proszę o przyznanie mi stypendium Rektora. 

Średnia ocen uzyskana przeze mnie w poprzednim roku akademickim wynosi: ………….. 

Ponadto, w poprzednim roku akademickim uzyskałem następujące osiągnięcia: 

 

1. ............................................................................................................................................................................. 

2. ............................................................................................................................................................................. 

3. ............................................................................................................................................................................. 

4. ............................................................................................................................................................................. 

5. ............................................................................................................................................................................. 

(osiągnięcia należy udokumentować odpowiednimi zaświadczeniami/dyplomami) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Katowice, …………………….………………………………. 

data i czytelny podpis studenta 

 


