
Wrocław, dnia .............................................. 
........................................................................................... 
nazwisko i imię 

........................................................................................... 
adres korespondencyjny 

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

 
........................................................................................... 
nr albumu 

........................................................................................... 
Wydział i kierunek studiów 

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

tryb/ stacjonarny, niestacjonarny, niestacjonarny na odległość/* 

PODANIE O PRZYZNANIE STYPENDIUM 

ZA WYNIKI W NAUCE LUB W SPORCIE 

 

Proszę o przyznanie stypendium za dobre wyniki w nauce ze środków funduszu pomocy materialnej dla 

studentów z dotacji budŜetu państwa za ostatni rok studiów pierwszego stopnia  ukończonych w: 

................................................................................................................................................................................... 
pełna nazwa Uczelni 

 

................................................................................................................................................................................... 
adres Uczelni 

 
...............................................................................                       ............................................................................. 
kierunek              data obrony pracy licencjackiej 
 
 
Świadomy odpowiedzialności karno-prawnej za podanie nieprawdziwych danych oraz moŜliwości wydalenia mnie z uczelni i 

konieczności zwrotu nienaleŜnie pobranych środków finansowych oświadczam, Ŝe podane informacje dotyczące spełnienia 

warunków niezbędnych do otrzymania świadczenia pomocy materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym 

  
 

.......................................................................... 
                                                                   czytelny podpis wnioskującego 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ZAŚWIADCZENIE 
 
 
Zaświadcza się, Ŝe Pan/Pani................................................................................................................................... 
      imię i nazwisko studenta 
 
ukończył/a w .......................................................................................................................................................... 
                   pełna nazwa uczelni 
 
1. Wykaz wszystkich przedmiotów kończących  się egzaminem na ostatnim roku studiów pierwszego stopnia 

wraz z uzyskanymi ocenami (równieŜ ocenami niedostatecznymi) 
 

Lp. Nazwa przedmiotu Ocena I poprawka II poprawka 
Egzamin 

warunkowy 
1  

 
    

2  
 

    

3  
 

    

4  
 

    

5  
 

    

6  
 

    

7  
 

    

8  
 

    

9  
 

    

10  
 

    

11  
 

    

12  
 

    

 
2. Średnia ocen z egzaminów za ostatni rok studiów, tj. za semestr V oraz VI, lub w przypadku, gdy ostatni 

rok studiów trwa tylko jeden semestr – za semestr VII studiów pierwszego stopnia wynosi 

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

3. Termin ukończenia studiów /data egzaminu dyplomowego/.............................................................................. 

4. Oświadcza się, Ŝe Pan/Pani za ostatni rok studiów otrzymał/a; nie otrzymał/a* stypendium za wyniki  

w nauce ze środków funduszu pomocy materialnej dla studentów z dotacji budŜetu państwa. 

 

 

Pieczęć Uczelni               ..................................................................... 
      pieczątka imienna i podpis kierownika dziekanatu  
 

 
* niewłaściwe skreślić 


