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_______________________________________________________________   
/Nazwisko i imię, PESEL/ 
 
_______________________________________________________________ 
/Dokładny adres zamieszkania/ 
 
_______________________________________________________________ 
 /Adres do korespondencji, jeśli inny niż adres zamieszkania/ 
 
_______________________________________________________________ 
 /Numer telefonu, adres e-mail/ 
 
_______________________________________________________________ 
 /Instytut, kierunek studiów/ 
 
_______________________________________________________________ 
/Nr albumu, rok studiów, forma studiów(stacjonarne/niestacjonarne), poziom studiów (I°/ll°) 

 

Nr rachunku 

studenta 

 

                          

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM MOTYWACYJNEGO DLA STUDENTÓW KIERUNKU ZAMAWIANEGO 

- na rok akademicki 20 ____ /20 _  

Proszę o przyznanie mi stypendium motywacyjnego dla najlepszych studentów na podstawie: 

 Średniej ocen (załącznik A) 

 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 §1 k k) oraz za przestępstwo określone w 
art. 286 kk - oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 
164, poz. 1365, z późn. zm.) oświadczam, że: 
 

1) Zapoznałem/am się z „Regulaminem przyznawania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Wyższej Szkoły Medycznej w 
Białymstoku 

 

 

Białystok, dnia-----------------------                                          
        _____________________________________ 

                                                                                                                   (czytelny podpis studenta) 

 

 

 

Komisja Stypendialna w projekcie „Program 
Rozwojowy Wyższej Szkoły Medycznej w 

Białymstoku” 
 
 
 
________________________________ 
Data wpływu         Podpis osoby przyjmującej wniosek 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INFORMACJE O ŚREDNIEJ OCEN STUDENTA 

(wypełnia upoważniony pracownik) 

Średnia ocen z zaliczeń i egzaminów objętych programem studiów w roku akademickim 20___/20___ : 

----------------------------------------------------------- 

Podpis i pieczątka osoby upoważnionej 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 CZĘŚĆ A   

I.   Średnia ocen z ostatniego zaliczonego roku studiów  

a)   Średnia arytmetyczna ocen z ostatniego zaliczonego roku  studiów, do dwóch miejsc po  

przecinku - obliczona w oparciu o oceny z przedmiotów wyszczególnionych w załączniku A: 

 

 
-------------------------------------------------------- 

  (czytelny podpis studenta) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 CZĘŚĆ B (wypełnia student, jeśli dotyczy) 

I. Osiągnięcia naukowe (załącznik B) 

 

 
 

Wyszczególnienie Proszę o zaznaczenie x i 
dołączenie stosownych 
dokumentów 
potwierdzających 
osiągnięcia dodatkowe 

praca w kołach naukowych i organizacjach studenckich  
publikacje, artykuły, opracowania lub referaty nieobjęte 
programem nauczania 

 

udział w konferencjach naukowych  
staż naukowy lub ukończone kursy nieobjęte programem 
nauczania (za każdy 1 pkt) 

  

 
 
Załączniki potwierdzające osiągnięcia dodatkowe 
 
1)……………………………………………………………. 
2)……………………………………………………………. 
 
 
          -------------------------------------------------------- 

  (czytelny podpis studenta)  
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