Załącznik nr 4 wzór nr 3 

do „Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów AM we Wrocławiu”

Data złożenia wniosku                                                                           

 ...................................


podpis pracownika Uczelni

............................................                     
Do Rektora/Odwoławczej Komisji 
Stypendialnej Akademii  Medycznej 
we Wrocławiu

	WNIOSEK 

na rok akademicki ................. /................ 

o przyznanie stypendium Rektora dla najlepszych studentów
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  uzyskanie wysokiej średniej ocen                                                          
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  posiadanie osiągnięć sportowych
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  posiadanie osiągnięć artystycznych                                                          
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  uzyskanie osiągnięć naukowych


I. WYPEŁNIA STUDENT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Imię                                                  Nazwisko



	
	
	
	
	
	


   wydział/kierunek 
  

         rok studiów           nr albumu          
Forma studiów: [image: image5.png]


 stacjonarne
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 niestacjonarne



Rodzaj studiów: [image: image7.png]


 jednolite magisterskie [image: image8.png]


 pierwszego stopnia [image: image9.png]


 drugiego stopnia 
Studia pierwszego stopnia ukończyłem/am  …………………………
                                                                                                                   data (dd-mm-rr)
 adres stałego zameldowania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    ulica, nr domu i mieszkania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	    
	
	
	
	
	
	
	
	


    miejscowość                                                          kod pocztowy                       województwo  

 nr telefonu/ adres e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proszę o przelewanie stypendium na konto, którego jestem posiadaczem/współposiadaczem
    ................................................................................................................................................................                                                                                    

(nazwa banku)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(nr rachunku bankowego)

* właściwe zakreślić
	Lp.
	Rodzaj osiągnięć
	Średnia ocen
	Liczba uzyskanych punktów
	Potwierdzenie

	1
	Za uzyskanie wysokiej średniej ocen (średnia ocen pomnożona przez 5)

Max 25 pkt
	
	
	

	
	
	
	
	potwierdza pracownik dziekanatu

	2
	Za osiągnięcia w sportowe

Max 8 pkt
	Udział w Igrzyskach Olimpijskich lub Paraolimpijskich
	
	

	
	
	I-V miejsce w uniwersjadach, mistrzostwach świata, mistrzostwach Europy
	
	

	
	
	I-III miejsce w Mistrzostwach Polski
	
	

	
	
	I-III miejsce w akademickich mistrzostwach Polski 
	
	

	
	
	I-III miejsce w Mistrzostwach Polski Uczelni Medycznych
	
	

	
	
	I-III miejsce w zawodach o zasięgu lokalnym
	
	

	3
	Za osiągnięcia artystyczne

Max 5 pkt
	Otrzymanie nagrody/wyróżnienia w konkursach, przeglądach, festiwalach o zasięgu:
	
	

	
	
	-międzynarodowym
	
	

	
	
	-ogólnopolskim
	
	

	
	
	-lokalnym
	
	

	4


	Za osiągnięcia naukowe

Max 12 pkt
	Udział w projekcie grantu

- zagraniczny

- krajowy
	
	

	
	
	
	
	potwierdza kierownik grantu

	
	
	Opublikowanie artykułów w czasopismach naukowych (przyjęte do druku)

- zagraniczne

- krajowe
	
	

	
	
	Otrzymanie nagrody/wyróżnienia za pracę prezentowaną na konferencji STN (indywidualnie bądź zespołowo)

-zagranicznej (międzynarodowej)

-krajowej
	
	

	
	
	
	
	potwierdza opiekun SKN

	
	
	Otrzymanie nagrody/wyróżnienia za pracę prezentowaną na konferencji naukowej (indywidualnie bądź zespołowo)

-zagranicznej (międzynarodowej)

-krajowej
	
	

	
	
	Komunikat zjazdowy konferencji naukowej (indywidualnie bądź zespołowo)

- zagranicznej (międzynarodowej)

- krajowej
	
	

	
	
	Otrzymanie nagrody/wyróżnienia (indywidualnie bądź zespołowo) w konkursie naukowym, zawodach, mistrzostwach medycznych/paramedycznych
	
	

	
	 Łączna ilość uzyskanych punktów
	
	


Kryteria punktowe do listy rankingowej  najlepszych studentów
Podpis studenta: …………………………..………
Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych ( j.t. Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego zeznania i odpowiedzialności dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych.
Oświadczam, że nie ukończyłem (-am) dotychczas żadnego kierunku studiów (oświadczenie to nie dotyczy studentów, którzy po ukończeniu studiów pierwszego stopnia kontynuują naukę w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra, chyba że od ukończenia studiów upłynął okres 3 lat).  Jednocześnie oświadczam, że nie pobieram i nie ubiegam się o przyznanie stypendium Rektora dla najlepszych studentów na innym kierunku (dotyczy to  również innej Uczelni).

Wrocław, dnia...........................................


..............................................





                                        (data, podpis studenta)

II. DECYZJA REKTORA/ODWOŁAWCZEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ

Po rozpatrzeniu wniosku w dniu………………….postanowiono: 

1. Przyznać stypendium Rektora dla najlepszych studentów na rok akademicki………….
	Ilość uzyskanych punktów
	

	Miejsce na liście rankingowej
	

	Wysokość stypendium [zł]
	


2. Nie przyznać stypendium Rektora dla najlepszych studentów.

Uzasadnienie…………………………………………………………………………...........
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                    ...........................................
                                                                                             (data, podpis Rektora/ Przewodniczącego 
                                                                                                Odwoławczej Komisji Stypendialnej)[image: image10.png]



� Zmieniony zarządzeniem nr 45/XV R/2011 Rektora AM z dnia 7 października 2011 r.





