Data ztozenia wniosku (pieczatka i podpis pracownika Uczelni)

Zatgcznik nr 2 do "Regulaminu przyznawania $wiadczeri dla studentdw Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach"

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA

W roku akademickim.......cocoeeeve Joeeeeeeee et

Imig i nazwisko:

Miejsce statego zamieszkania - (kod pocztowy, miejscowos¢, wojewddztwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu).

Adres do korespondenciji - (kod pocztowy, miejscowosé, wojewoddztwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu).

nr telefonu: Adres e-mail w domenie SUM:
Wydziat: ] Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu* H Wydziat Nauk o Zdrowiu w Bytomiu*
H Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach* H Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach*

H Wydziat Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu*
*zaznacz whasciwe

kierunek studiow:

Rok
Forma studiow: D stacjonarne D niestacjonarne Nr albumu studiow
D = jednolite studia magisterskie
D = studia I-stopnia
D = studia ll-stopnia
Srednia ocen oraz rodzaj osiggnie¢ naukowych, sportowych i artystycznych
Uwaga! student nie wypetnia rubryk "Liczba punktéw" i "Srednia ocen"
Srednia ocen
Srednia ocen z poprzedniego roku akademickiego Liczba punktow
data, podpis i pieczatka pracownika Dziekanatu
Osiagniecia naukowe potwierdzone przez Opiekuna Kota Naukowego
Publikacje w czasopismach posiadajgcych Impact Factor
Tytut publikacji Zrédto Rok miesiac . ST::S:W Liczba punktéw

1.

2

3.

4.

5.

Publikacje w czasopismach naukowych polskich i zagranicznych
Tytut publikacji Zrédto Rok miesigc Torm, Liczba punktéw
nr strony
1.
2




4,
5.
Udziat w konferencjach naukowych
" przez Datai
Nazwa konferencu STN Inne o L. Tytut referatu lub prezentacji | Rodzaj otrzymanej nagrody Liczba punktow
miejscowosc
1. ]
2 RN
3. 0| gd
4. O g
5. 0| o
taczna suma punktow:
Potwierdzenie Opiekuna Kota Naukowego / Opiekunéw Két Naukowych
data, podpis i pieczatka
Osiagniecia sportowe potwierdzone przez Prezesa Klubu AZS
Lp. Nazwa zawoddw sportowych Data i miejscowosc Zajete miejsce Liczba punktéw
1.
2.
3.
4,
5
Suma punktow:
Potwierdzenie Prezesa Klubu AZS
data, podpis i pieczatka
Osiagniecia artystyczne potwierdzone przez Kierownika Centrum Dydaktyki
Nazwa konkursu Data i miejscowos¢ Rodzaj nagrody Liczba punktow
2.
3.
4,
5.

Suma punktow:

Potwierdzenie osiggnie¢ indywidualnych

data, podpis i pieczatka pracownika Dziekanatu/pracownika Sekcji Rekrutacji i Swiadczen

Potwierdzenie osiggnie¢ grupowych

data, podpis i pieczatka pracownika Dziekanatu/pracownika Sekcji Rekrutacji i Swiadczen




Inne osiggniecia

Lp. |Nazwa konkursu Data i miejscowos¢ Zajete miejsce Liczba punktow
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, ogélnopolskie, Slgska)

Suma punktéw:

Potwierdzenie kierownika Katedry

data, podpis i pieczatka

Oswiadczenie studenta:

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

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

=zapoznatam/em sie z zasadami przyznawania $wiadczen dla studentéw w Slgskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, zobowigzuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen.

-Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku.

Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty potwierdzajace osiggniecia naukowe, sportowe lub artystyczne:

(data i podpis studenta)

Lp.

Dokumenty potwierdzajace osiggniecia naukowe sportowe lub artystyczne

Wypetnia pracownik Uczelni

ztozono brak

O

O

0 I I N I B

0 I I B N I B

Wypetnia Uczelniana Komisja Stypendialna/upowazniony pracownik Uczelni

Rodzaj osiggniec Liczba punktéw

Srednia ocen

Osiggniecia naukowe

Osiggniecia sportowe

Osiggniecia artystyczne

Inne osiagniecia

Liczba punktéw ogétem

Katowice, dNid......cceevveecee et
data, podpis i pieczatka




OSWIADCZENIE
DOTYCZACE WYPLACANIA SWIADCZEN Z TYTYULU STYPENDIUM REKTORA DLA STUDENTOW

Imie i nazwisko

Adres

Przyznane $wiadczenia prosze przekazywac na nizej podane konto bankowe:

Numer konta

Nazwa banku

Oswiadczenie studenta:

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

(podpis Wnioskodawcy)



