(miejscowd¢ i data)

WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM
ZA WYRO ZNIAJ ACE SIE OSIAGNIECIA NAUKOWE
Z WEASNEGO FUNDUSZU STYPENDIALNEGO
PANSTWOWEJ WY ZSZEJ SZKOLY ZAWODOWEJ W NOWYM S ACZU

Nazwisko i img:

S Y UL e e
KIierunek/SPecCjalng: ... ... ... e e
ROK StUGIOW: e e e et e et e e e e e e

Informacja o osignigciach naukowych




Informacje dodatkowe

OPINIA DYREKTORA INSTYTUTU

Prosz o uwzgkdnienie w opinii informacji dotyerej spetniania przez studenta wszystkich wynmaga
okreslonych § 10, ust.2 Regulaminu przyznawania styp®mdila pracownikéw i studentow Rstwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowej w NowynaBzu.

(miejscowd¢, data) (podpis Dyrektora instytutu)

OPINIA REKTORSKIEJ KOMISJI DS. STYPENDIOW

Wartos¢ merytoryczna oggnigcia 0 1 2 3 456 7 8 9 10

Upowszechnienie aginigcia 0 1 2 3 4 5

Mozliwo$¢ wykorzystania wynikw w praktyce 0 1 2 3 4 5
Liczba uzyskanych punktéw ...

Uzasadnienie:

(miejscowd¢, data) (podpis przewodnicego)

DECYZJA REKTORA

(miejscowd¢, data) (podpis Rektora)







