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ZAŁ ĄCZNIK NR 1   
 

WZÓR 
 
 

WNIOSEK 
o przyznanie stypendium Rektora dla najlepszych studentów 

Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Koninie 
 
 

Nazwisko i imię:……………………………….......  PESEL:………………………………………… 
Kierunek studiów:…………………………………  Rok studiów:…………………………………... 
Tryb studiów:……………………………………...  Nr albumu:……………………………………... 
 
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………………………… 
E-mail:………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Uprzejmie proszę o przyznanie mi stypendium rektora dla najlepszych studentów kierunku 

………………………………………………………….. w roku akademickim………………………………. 

na podstawie średniej ocen lub osiągnięć naukowych lub osiągnięć artystycznych lub wysokich wyników 

sportowych we współzawodnictwie międzynarodowym lub krajowym. 

  
W poprzednim roku akademickim, uzyskałem/uzyskałam następujące osiągnięcia: 
 

I. Średnia ocen 
Kierunek studiów: Średnia ocen: 

  

         
 

………………………………………………… 
                    Pieczątka i podpis pracownika Dziekanatu 

II. Osiągnięcia naukowe 
 

OSIĄGNIĘCIA NAUKOWE PUNKTY STYPENDIALNE 
Lp. Nazwa konferencji Data Zasięg 

/kategoria 
Temat pracy/prezentacji/wystąpienia/posteru Udział Nagroda/wyróżnienie Suma 

punktów 
Nr załącznika/ 
potwierdzenia 

1.         

2.         

3.         
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III. Osi ągnięcia artystyczne 
 

OSIĄGNIĘCIA ARTYSTYCZNE PUNKTY STYPENDIALNE 
Lp. Nazwa konkursu Data Zasięg 

/kategoria 
Temat pracy/prezentacji/wystąpienia/posteru Udział Nagroda/wyróżnienie Suma 

punktów 
Nr załącznika/ 
potwierdzenia 

1.         

2.         

3.         

 
 

IV. Osiągnięcia sportowe 
 

OSIĄGNIĘCIA SPORTOWE PUNKTY STYPENDIALNE 
Lp. Nazwa zawodów Data Zasięg 

/kategoria 
Dyscyplina sportu Miejsce Suma 

punktów 
Nr załącznika/ 
potwierdzenia 

1.        

2.        

3.        

 
 

V. Oświadczenie 
  1. Oświadczam, że: 
          1) studiuję równocześnie na innym kierunku studiów - ........................................................................, 
          2) nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku studiów. 
2. Wyrażam zgodę na ogłoszenie na stronie internetowej PWSZ w Koninie mojego imienia  i nazwiska       

w przypadku otrzymania stypendium. 
3. Wyrażam zgodę na doręczenie mi pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu 

przepisów ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 144, 
poz. 1204, z późn. zm.) na adres e-mail:  ……………………….............................................................. 

 
 
 
 
 
                                                                 ……………………............................................... 
                                                                                           (data i podpis studenta) 
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  VI.  Adres studenta  do korespondencji: 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko) 

 
........................................................................................................................................................................... 
(ulica) 

 
........................................................................................................................................................................... 
(kod pocztowy, miejscowość) 

 
 

VII. Zał ączniki: 

1) dot. pkt - ………………………………………………………………………………………………….. 

2) dot. pkt - ………………………………………………………………………………………………….. 

3) dot. pkt - ………………………………………………………………………………………………….. 

4) dot. pkt - ………………………………………………………………………………………………….. 

5) dot. pkt - ………………………………………………………………………………………………….. 

6) dot. pkt - ………………………………………………………………………………………………….. 

7)   ..................................................................................................................................................................... 

 
                                                              …………………..................................................... 
                                                                                     (data i podpis studenta) 

 
 
 

VIII. Informacja osoby przyjmuj ącej wniosek: 

- data wpływu wniosku - …...................................... 

- numer wniosku - ………………………………… 

- liczba załączników -……………………………… 

- inne - 

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

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

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

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

 

Podpis osoby przyjmującej wniosek:…………………………………………………………………………... 
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WYPEŁNIA UCZELNIANA KOMISJA STYPENDIALNA 
 

IX. Adnotacje Komisji Stypendialnej 
 
Nr wniosku:…………………………………… Data przyjęcia wniosku:…………………………............ 
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 

1. Średnia ocen 

Grupa 10% najlepszych Kategoria 

  

PUNKTY STYPENDIALNE  

 
2. Osiągnięcia naukowe 

Lp. Weryfikacja TAK/NIE PUNKTY STYPENDIALNE 
1.   
2.   
3.   
 SUMA  

 
3. Osiągnięcia artystyczne 

Lp. Weryfikacja TAK/NIE PUNKTY STYPENDIALNE 
1.   
2.   
3.   
 SUMA  

 
4. Osiągnięcia sportowe 

Lp. Weryfikacja TAK/NIE PUNKTY STYPENDIALNE 
1.   
2.   
3.   
 PKT. ZA OSIĄGNIĘCIE NAJWY ŻSZE RANGĄ  
 
SUMA WSZYSTKICH PUNKTÓW STYPENDIALNYCH (PKT. 1,2,3,4)  

NR NA LISCIE RANKINGOWEJ  

X. OPINIA UCZELNIANEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ 
1. Potwierdzam wymienione we wniosku osiągnięcia uzyskane przez studenta w poprzednim roku akademickim. 
2. Student/ka spełnia/nie spełnia*) warunki określone w § 2 ust. 2 Regulaminu stypendium rektora dla najlepszych studentów PWSZ w 

Koninie. 
UWAGI:……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

STUDENT ZOSTAŁ ZAKWALIFIKOWANY DO GRUPY 10% 
NAJLEPSZYCH STUDENTÓW NA KIERUNKU 

TAK/NIE*) 

 
 
 
 
 
Data:…………………………………………………  Podpis Przewodniczącego Komisji Stypendialnej:………………………….. 

 
*) niepotrzebne skreślić 
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