WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM EDUKACYJNEGO 
PREZYDENTA MIASTA SZCZECIN

1. DANE STUDENTA
Imię: 



………………………………………………………

Nazwisko: 


………………………………………………………

Adres zamieszkania:

………………………………………………………





………………………………………………………

Numer telefonu:

………………………………………………………
Adres email: 


………………………………………………………
2. SZKOŁA, W KTÓREJ STUDENT UZYSKAŁ ŚWIADECTWO DOJRZAŁOŚCI
Szkoła (pełna nazwa):

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..
3. UCZELNIA PUBLICZNA,  NA KTÓRĄ PRZYJĘTY ZOSTAŁ STUDENT
Uczelnia (pełna nazwa): 
………………………………………………………….

Wydział (pełna nazwa): 
………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Kierunek studiów:
 
………………………………………………………….

………………………………………………………….

Studia pierwszego stopnia lub jednolite studia magisterskie – właściwe podkreślić
Do wniosku należy załączyć:

1. kserokopie dyplomów oraz  kserokopie zaświadczeń organizatora przeprowadzającego konkurs lub olimpiadę,
2. kserokopię świadectwa dojrzałości potwierdzoną przez Studenta  za zgodność z oryginałem własnoręcznym podpisem,
3. zaświadczenie o przyjęciu na studia na uczelnię publiczną w Szczecinie.
4. Osiągnięcia Studenta w liceum lub technikum – konkursy i olimpiady
	Lp.
	Nazwa
	Główny organizator
	Data
	Osiągnięty etap – finalista lub laureat
	Miejsce
	Przyznane punkty (wypełnia Komisja stypendialna)

	
	Konkursu
	Olimpiady
	
	
	
	indywidualne
	zespołowe
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	


SUMA PRZYZNANYCH PUNKTÓW …………………...............

Podpis Przewodniczącego Komisji  ……………………………….

Podpis Dyrektora Biura Strategii    ……………………………….
Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu przyznawania stypendiów edukacyjnych dla studentów - najlepszych absolwentów liceów i techników 
i wyrażam zgodę na warunki w nim zawarte. 

Zobowiązuję się do kontynuowania  nauki na uczelni publicznej w Szczecinie przez dwa lata na studiach pierwszego stopnia lub na jednolitych studiach magisterskich, niezależnie od formy studiów, w rozumieniu ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2183 i 2201 oraz z 2018 r. poz. 138, 398, 650, 730, 912 i 1000).

……………………………………………

Data, imię i nazwisko Studenta 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska przez Urząd Miasta Szczecin w celu umieszczenia ich na stronach internetowych Urzędu Miasta Szczecin i jestem świadoma/my, że moja zgoda może zostać wycofana w każdym czasie a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem. 

……………………………………………

Data, imię i nazwisko Studenta 
