Whiosek zostat ztozony w dziekanacie:

....................................................................................................... Zatgcznik nr 2 do "Regulaminu przyznawania pomocy materialnej dla studentéw $laskiego

(data, podpis i pieczatka dziekanatu przyjmujacego wnioski)

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach"

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA DLA NAJLEPSZYCH STUDENTOW

w roku akademickim......ccceoue.... e
Nazwisko i imie studenta: Nr albumu:
Wydziat: Kierunek studidw: Rok studiow:
Forma studiéw: Rodzaj studidw:
[CIstacjonarne [t stopnia [l stopnia
[CINiestacjonarne
[] jednolite magisterskie
Miejsce statego zameldowania: Telefon kontaktowy:
U ettt st s st st s e ne e seenn nrdomu......ccceeeeeennee. NETOKAIUL ettt ettt s e st st eae e s se e ees
KOd v MIEJSCOWOSC...veeeeeeeeeete ettt r e s e ereste st e s WO uriueetesteeteeeieneteseesaesesessesesaeereene
Adres do korespondencji: e-mail
| USRS nrdomu.......ceeueeennee. NETOKAIU. e cteiieiireccririries [t st s s s e s et enens
KOd v MIEJSCOWOSC...ceveeveeeceeete et e e ter s st ste st e e nas WO uiitiiteieeetesesaesessessnesessessesnen

Srednia ocen oraz rodzaj osiagnie¢ naukowych, sportowych i artystycznych

Uwaga! student nie wypetnia rubryk "Liczba punktéw" i "Srednia ocen"

Srednia ocen

Srednia ocen z poprzedniego roku akademickiego

Liczba punktéw

data, podpis i pieczatka pracownika Dziekanatu

Osiagniecia naukowe potwierdzone przez Opiekuna Kota Naukowego
Publikacje w czasopismach posiadajgcych Impact Factor
A ., .. Tom, . ,
Tytut publikacji Zrodto Rok miesigc nr strony Liczba punktow
1.
2
3.
Publikacje w czasopismach naukowych polskich i zagranicznych
Tytut publikacji Zrédto Rok miesiac | -srtorgqr;y Liczba punktéw
1.
2
3.
Udziat w konferencjach naukowych
Nazwa konferencji przez Inne | . Pata ' Uit referatt{lub ] CE el Liczba punktéw
STN miejscowos¢ prezentacji nagrody
1. O d
2 O d




3. O
4. O
taczna suma punktow:
Potwierdzenie Opiekuna Kota Naukowego / Opiekunéw Kot Naukowych
data, podpis i pieczatka
Osiggniecia sportowe potwierdzone przez Prezesa Klubu AZS

Lp. Nazwa zawodow sportowych Data i miejscowos¢ Zajete miejsce Liczba punktow
1.

2.

3.

4.

5

Suma punktéw:
Potwierdzenie Prezesa KU AZS
data, podpis i pieczatka
Osiggniecia artystyczne potwierdzone przez Kierownika Dziatu ds. Studiéw i Studentéw
Nazwa konkursu Data i miejscowos¢ Rodzaj nagrody Liczba punkdéw

2.

3.

4.

5.

Suma punktow:

Potwierdzenie osiggnie¢ indywidualnych

data, podpis i pieczatka kierownika Dziatu ds. Studidw i Studentéw

Potwierdzenie osiggnie¢ grupowych

data, podpis i pieczatka kierownika/opiekuna grupy

Inne osiaggniecia potwierdzone przez Kierownika Katedry

Lp. [Nazwa konkursu

Data i miejscowos¢

Zajete miejsce

Liczba punktéw

1. |Konkurs naukowy Scapula Aurea

2. |Konkurs naukowy Superhelisa

3. |Konkurs naukowy Wielka Synapsa




4. |Miedzyuczelniane zawody w symulacji medycznej

5. |Zawody Uczelni Medycznych w ratownictwie medycznym

6. |Mistrzostwa w ratownictwie medycznym (miedzynarodowe, ogdlnopolskie, Slaska)

Suma punktow:

Potwierdzenie kierownika Katedry data, podpis i pieczatka

Oswiadczenie studenta:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk, cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, o$wiadczam ze:

wszystkie podane przeze mnie we wniosku informacje i zataczone dokumenty sg prawdziwe,

zapoznatam/em sie z zasadami przyznawania $wiadczer pomocy materialnej oraz zasadami dokumentowania dochodéw do celéw stypendialnych w Slgskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach,

zobowigzuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen.

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku.

Do wniosku zataczam nastepujace dokumenty potwierdzajgce osiggniecia naukowe, sportowe lub artystyczne:

Wypetnia pracownik

Lp. Dokumenty potwierdzajace osiggniecia naukowe sportowe lub artystyczne dziekanatu
ztozono brak
1. | |
2. | |
3. | |
4, O U
5 O O
6 | |
7 | |
data, podpis studenta data, podpis i pieczatka pracownika Dziekanatu

Wypetnia Dziat ds. Studiéw i Studentéw

Rodzaj osiggniec Liczba punktéw

Srednia ocen

Osiggniecia naukowe

Osiggniecia sportowe

Osiggniecia artystyczne

Inne osiggniecia

Liczba punktéow ogdtem

[ 1 (0 1.YZ Lol =Y [ Y- 1P
data, podpis i pieczatka




OSWIADCZENIE

DOTYCZACE WYPLACANIA SWIADCZEN Z TYTYULU STYPENDIUM REKTORA DLA NAJLEPSZYCH STUDENTOW

Imie i nazwisko

Adres

Przyznane $wiadczenia prosze przekazywac na nizej podane konto bankowe:

Numer konta

Nazwa banku

Telefon kontaktowy

e-mail

Nr albumu

Rok studiow

Kierunek studiow

Poziom studiow

Oswiadczenie studenta:

Oswiadczam, iz wszystkie podane informacje sg prawdziwe oraz wyrazam zgode na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych
osobowych do celéw stypendialnych. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem przyznawania pomocy materialnej obowigzujacym w Slaskim
Uniwersytecie Medycznym.

(podpis osoby ubiegajacej sie)
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