
 

 

 

Data wpływu wniosku                                                     Rektor 

…………………………………………………….                                         Wyższej Szkoły Integracji Europejskiej 
(wypełnia Dział Spraw Studenckich)   
                                                 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA ZA OSIĄGNIĘCIA NAUKOWE,  

SPORTOWE I/LUB ARTYSTYCZNE 

 

Nazwisko ........   .......................................................................  Imię/imiona ....................................................................  

Nr albumu .......................................  Kierunek ...................................................................................................................  

studia: I°/II°* Rok studiów .................. Semestr 

studiów…………………………………….……………………………………………………… 

Studia stacjonarne/niestacjonarne* 

 
 

Nazwa banku …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Proszę o przyznanie stypendium za osiągnięcia naukowe, sportowe i/lub artystyczne* 

 

Uzasadnienie:………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Załączniki: 
 ..................................................................................................................... ………………………………

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

 

Rozstrzygnięcie dla celów sporządzenia decyzji wydawanej studentowi: 

Przyznano stypendium za osiągnięcia naukowe, sportowe lub artystyczne* 

w kwocie …………………….PLN  (słownie: …………………………………………………………………………..)  

na okres .................................................................................  

 
 

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

                                                                                                       data i podpis Rektora 
* niewłaściwe skreślid 

Adres mailowy ........................................................................  telefon kontaktowy .........................................................  


