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………………………………… 
(miejscowość i data) 

 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE STYPENDIUM 

ZA WYRÓ ŻNIAJĄCE SIĘ OSIĄGNIĘCIA NAUKOWE 
Z WŁASNEGO FUNDUSZU STYPENDIALNEGO 

PAŃSTWOWEJ WYŻSZEJ SZKOŁY ZAWODOWEJ W NOWYM S ĄCZU 
 
 
Nazwisko i imię: …………………………………………………………………………... 

Instytut:  …………………………………………………………………………... 

Kierunek/Specjalność:………………………………………………………………………….. 

Rok studiów:  …………………………………………………………………………... 

 
Informacja o osiągnięciach naukowych 
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Informacje dodatkowe 

 

Zaliczono w terminie przewidzianym regulaminem studiów semestr:…………… 

Dotychczasowy przebieg studiów zaliczono ze średnią:   ……………. 

 
 

OPINIA DYREKTORA INSTYTUTU 
Proszę o uwzględnienie w opinii informacji dotyczącej spełniania przez studenta wszystkich wymagań 
określonych § 10, ust.2 Regulaminu przyznawania stypendiów dla pracowników i studentów Państwowej 
Wyższej Szkoły Zawodowej w Nowym Sączu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………   …………………………………… 
(miejscowość, data)     (podpis Dyrektora instytutu) 

 
OPINIA REKTORSKIEJ KOMISJI DS. STYPENDIÓW 

Wartość merytoryczna osiągnięcia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Upowszechnienie osiągnięcia 0 1 2 3 4 5 

Możliwość wykorzystania wyników w praktyce 0 1 2 3 4 5 

Liczba uzyskanych punktów: ………… 

Uzasadnienie: 
 
 
 
 
 

……………………………………   …………………………………… 
(miejscowość, data)               (podpis przewodniczącego) 

 
DECYZJA REKTORA 

 
 
 
 
 

……………………………………   …………………………………… 
(miejscowość, data)     (podpis Rektora) 
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