Załącznik nr 3
(drukować dwustronnie!)
WNIOSEK

 o przyznanie stypendium Rektora dla najlepszych studentów

Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu na rok akademicki ……………………
	Dane osobowe
	
	

	nazwisko
	
	imię

	nr albumu
	
	rok studiów, kierunek studiów

	poziom studiów (I stopnia , II stopnia, jednolite magisterskie)
	
	forma studiów (stacjonarne, niestacjonarne)

	nr telefonu kontaktowego
	
	adres e-mail

	Wnioskuję o stypendium z tytułu: (zaznaczyć X w pierwszej kolumnie)

	
	uzyskania wysokiej średniej ocen
	średnia ocen
	

	
	posiadania osiągnięć naukowych, artystycznych 1
	
	

	
	uzyskania wysokich wyników sportowych we współzawodnictwie międzynarodowym lub krajowym 2
	
	potwierdzenie dziekana / prodziekana ds. studiów

terminowego zaliczenia roku studiów

	1, 2 – właściwa opinia na drugiej stronie wniosku



	


NR KONTA STUDENTA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa banku: __________________________________________________

Oświadczam, że nie ukończyłem/am dotychczas żadnego kierunku studiów (oświadczenie to nie dotyczy studentów, którzy kontynuują naukę w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra rozpoczętą w terminie roku od ukończenia studiów pierwszego stopnia).
Jednocześnie oświadczam, że nie pobieram i nie ubiegam się o przyznanie stypendium Rektora dla najlepszych studentów na innym kierunku studiów (dotyczy to również innej uczelni).

…………………………………………………….........

data, własnoręczny czytelny podpis studenta
Uzasadnienie osiągnięć studenta: 

· naukowych *

· artystycznych * 

· wysokich wyników sportowych we współzawodnictwie międzynarodowym lub krajowym*

*niepotrzebne skreślić

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

………………………………….........

data, własnoręczny czytelny podpis studenta
Opinia:

· opiekuna Koła Naukowego*

· pracownika Centrum Kultury Studenckiej*

· Prezesa Klubu Uczelnianego AZS UP w Poznaniu*

*niepotrzebne skreślić

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














………………………………….........

data, czytelny podpis
PAGE  

