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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
MOTYWACYJINEGO NA KIERUNKU ZAMAWIANYM

BIOTECHNOLOGIA

Czes¢ A). WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Imie

Nazwisko

Numer albumu

Rok studiow

Semestr Studiow

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Wykaz zaje¢ dodatkowych
realizowanych w ramach
Projektu podczas semestru
poprzedzajacego semestr
zlozenia wniosku

NUMER KONTA BANKOWEGO STUDENTA:

Czes¢ B). WYPELNIA KOMISJA

Liczba punktow w postepowaniu
kwalifikacyjnym na studia*

Srednia wazona ocen za poprzedni semestr **

Suma liczby punktow za uczestnictwo w

zajeciach dodatkowych w poprzednim
semestrze (ZLP;) **

* - dotyczy studentow pierwszego semestru | stopnia ksztatcenia
** - dotyczy studentow kolejnych semestrow studiow

Biuro Projektu: Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Wydziat Biologii i Biotechnologii;

Kierownik — Oczapowskiego 1A, pok. 233, tel. (89)523 39 28
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Do wniosku zalgczam:
|| Deklaracje uczestnictwa w Projekgcje,
L] Kwestionariusz zawierajacy dane uczestnika Projektu,

|| O$wiadczenia uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych,

|| Kserokopie $wiadectwa ukoriczenia szkoty $redniej
Wiasciwie zaznaczy¢ krzyzykiem ,,X”

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z ,,Regulaminem programu stypendialnego dla studentow
I studentek kierunku zamawianego Biotechnologia - kierunek z przysztoscia” i zobowiazuje
sie do przestrzegania jego postanowien.

Wyrazam zgode¢ na wglad i przetwarzanie przedstawionych przeze mnie danych przez
cztonkéw Komisji Stypendialne;.

Jestem §wiadomy/-a konsekwencji prawnych podania przez mnie nieprawdziwych danych.

(data i podpis studenta/studentki)

Wypelia pracownik przyjmujacy wniosek
Numer rejestracyjny WniosKU e
Data przyjecia wniosku e

Podpis osoby przyjmujacej wniosek L

Adnotacje Komisji:
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