STYPENDIA DLA STUDENTOW ZA WYNIKI W NAUCE

Zgodnie zuchwal; nr XLI/30/2010 Rady Gminy Mszana z dnia 23 siex[2@10 r.
w sprawie: ustanowienia stypendium Wojta Gminyr@lgdolniejszych studentow
o stypendium za wyniki w nauce aeubiegad si¢ student ksztakcy sk w szkole wyszej,
ktory:
a) uzyskakrednb ocen w pierwszym terminie ze wszystkich przedmioctakaczonych
egzaminem (nie dotyczy zaliagena koniec danego roku akademickiego
z uwzgkdnieniem indywidualnej skali ocen oba#ujacej w uczelniach jak nej:
- co najmniej 4,50 — przy 5-stopniowej skali ocen,
- co najmniej 5,00 — przy 6-cio stopniowej skalenc
b) nie ukaczyt 25 lat,
c) na state zamieszkuje na terenie Gminyaviaz

Zgtoszenie kandydatoéw do stypendium dokonywanengstniosku -wzér wniosku do
pobrania.

Do wniosku o stypendium naigdolczye nastpujace dokumenty:

a) oficjalny dokument potwierdzajy uzyskane stopnie ze wszystkich przedmiotéw
zakaiczonych egzaminem w danym roku akademickim (nproksgia indeksu
studenta, kserokopia karty egzaminacyjnej studeatajadczenie uczelni w ktorym
wymienione zostanwszystkie przedmioty zakezone egzaminem w danym roku
akademickim oraz uzyskane oceny itp.),

b) za&wiadczenie uczelni zawiergje zapis mowicy o stosowanej przez uczelrskali
ocen,

c) w przypadku absolwentow studiow pierwszego Seopawiadczenie z uczelni
potwierdzajce przygcie na pierwszy semestr studiéw drugiego stopnia.

d) kserokopia dowodu osobistego.

Whioski wraz z wymaganymi dokumentami naley sktada¢c w Urzedzie Gminy Mszana
do 31 padziernika 2011 r.

Informacji szczegobtowych udziela Pani Katarzynaiékd — Tel 032/47-597-53.



Zgtaszam wniosek o przyznanie stypendium Wojta GrMszana :

1.

Mszana, dnia ..........ccooeeiiiiin..

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM
WOJTA GMINY MSZANA

IMi€ i NAZWISKO STUAENTA ..ottt et st et e e st sae e e e s sesaeaan

Data i MiejSCe UrodzZENIa: ...ccoceveeceeceeeeeceeeeeeeee ettt e e

Adres zamieszkania, Nr teIEfONU: ... e e e e e

Nazwa uczelni, wydziat, kierunek i rok studidw: .........cccoevvvveviveineinennnnne

UzasadnNienie WNHOSKU: .......ioeiieiiiie ittt st sttt st vt sevae s eresnae

Zalczniki:

1.

2.

3.

(podpis studgnt

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych przeadJ&miny w Mszanie na potrzeby
realizacji programu stypendialnego, wéngrzepiséw ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochralaieych
osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 zm&m.)






