
                                                                        

  

Załącznik nr 1  

  
WWnniioosseekk  oo  pprrzzyyzznnaanniiee  ssttyyppeennddiiuumm  

w ramach projektu pozakonkursowego o charakterze koncepcyjnym pt.  

„Program praktyk zawodowych w Państwowych Wyższych Szkołach Zawodowych”  

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój  (PO WER) 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

NUMER 

ALBUMU 

 

…………… 

SEMESTR 

STUDIÓW 

 

…………… 

ROK 

AKADEMICKI 

 

..….… / .…..… 

PESEL 

           

INSTYTUT:  

 

 

NAZWISKO i IMIĘ  …………………………………………………………………………………... 

 

 

ADRES 

ZAMIESZKANIA 

 

…………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………….. 

 
 

TELEFON 

KONTAKTOWY 
                    

NUMER KONTA BANKOWEGO STUDENTA  

                          

 
 

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r.  wyrażam zgodę na przetwarzanie przez PWSZ w Elblągu danych 

osobowych zawartych we wniosku wyłącznie w celu rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie stypendium. 

 

 
……...……………………………….. 
        data i podpis studenta 
 

 
…..…………………………….……….     
  data i podpis pracownika Dziekanatu                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                        

  

 

Decyzja Rektora 

 
 

Rektor po rozpatrzeniu wniosku oraz na podstawie Regulaminu przyznawania świadczeń materialnych 

studentom Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Elblągu uczestniczącym w projekcie pn. 

„Pogram praktyk zawodowych w Państwowych Wyższych Szkołach Zawodowych”  

w dniu ................................... 

1)   przyznaje stypendium na okres:  

………… miesięcy rozliczeniowych praktyki kursowej realizowanej w terminie:                                  

od ………………………………. do ………………………………………………. 

…………. miesięcy rozliczeniowych praktyki pilotażowej realizowanej w terminie: 

od ………………………………. do ………………………………………………. 

 

  2)   nie przyznaje stypendium z powodu:  

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

 

 

 

        .........................................................  

                         podpis Rektora  

  

 

   

Decyzja Rektora  
 

Rektor po ponownym rozpatrzeniu wniosku w dniu ............................. postanawia:  

 

1. utrzymać w mocy decyzję z dnia …………………………………………… 

2. uchylić decyzję z dnia ………………………………………. i orzec: . 

 

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

………………………………………………………………………………………………… 

         ………………………………… 
                                                                                                             podpis Rektora  

 


