WNIOSEK O STYPENDIUM NAUKOWE PREZYDENTA MIASTA SZCZECIN DLA STUDENTA NA OKRES: 
Imię i nazwisko kandydata do otrzymania stypendium:
Data i miejsce urodzenia: 
Adres zamieszkania: 
Obywatelstwo: 
Nazwa i adres uczelni: 
Nazwa wydziału: 
Kierunek studiów: 
Dyscyplina naukowa lub dziedzina sztuki: 
Semestr studiów (I, II stopnia): 
Czas trwania studiów: 
Średnia ocen z egzaminów w okresie dwóch ostatnich semestrów poprzedzających złożenie wniosku o przyznanie stypendium (dotyczy studentów studiów I stopnia lub jednolitych magisterskich lub trzeciego i dalszych semestrów studiów II stopnia): wprowadź dane
Ocena z dyplomu ukończenia studiów I stopnia (dotyczy studentów studiów II stopnia): 

Pieczęć Wydziału Uczelni
…………………………….
                                                                                                                                (Podpis Dziekana Wydziału)
Osiągnięcia naukowe studenta:
1. temat pracy dyplomowej, zaangażowanie w pracy:

2. opinia nt. pracy dyplomowej, pracy badawczej, innowacyjności pracy i możliwości jej
praktycznego zastosowania
3.
studia zagraniczne

4. publikacje książkowe

5. artykuły opublikowane w czasopismach specjalistycznych

6.
nagrody i wyróżnienia w konkursach krajowych i międzynarodowych

7.
granty badawcze

8. wystąpienia na konferencjach, sympozjach

9. certyfikaty, kursy

10. patenty

11. współpraca z przedstawicielem gospodarki w preferowanych dziedzinach

12. współpraca naukowa

13. inne osiągnięcia

…………………………………………………….
(czytelny podpis opiekuna naukowego lub promotora)
Planowane na okres wypłaty stypendium działania zmierzające do ukończenia studiów, uzyskania stopnia naukowego, planowane badania naukowe i inne zamierzenia
…………………………………………………………
(czytelny podpis opiekuna naukowego lub promotora)
Studia równoległe na innym kierunku lub uczelni
Wykaz innych wyróżnień, nagród finansowych i stypendiów otrzymanych przez kandydata do stypendium:
Załączniki (*obowiązkowe):
1. Dokument potwierdzający zamieszkanie w Szczecinie *.
 FORMCHECKBOX 

2. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia dokumentu tożsamości *.
 FORMCHECKBOX 

3. Potwierdzona  za  zgodność  z  oryginałem  kserokopia  karty stałego  pobytu (dotyczy
obcokrajowców) *.
 FORMCHECKBOX 

4. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia indeksu *.
 FORMCHECKBOX 

5. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia dyplomu ukończenia studiów I stopnia
(dotyczy kandydatów, którzy ukończyli studia I stopnia)                                                               FORMCHECKBOX 

6. Potwierdzona   za   zgodność   z   oryginałem   kserokopia   dokumentu   potwierdzającego
przyznanie nagrody, wyróżnienia, stypendium, itp.                                                                        FORMCHECKBOX 

7. Potwierdzenie wydziału uczelni faktu niekorzystania z urlopów i niepowtarzania semestru *.      FORMCHECKBOX 

8. Potwierdzenie jednostki organizacyjnej uczelni o odbywanych studiach równoległych                 FORMCHECKBOX 

9. Potwierdzenie przedsiębiorcy o współpracy (w przypadku prowadzenia badań lub pracy na
rzecz przedsiębiorcy)                                                                                                                       FORMCHECKBOX 

10. Przetłumaczony na język polski przez tłumacza przysięgłego dokument potwierdzający
przyjęcie Stypendysty na wyższą uczelnię poza granicami Polski.                                                 FORMCHECKBOX 

11. Potwierdzenie   innych   osiągnięć   (publikacje,   wystąpienia na konferencjach, udział
w projektach badawczych, zgłoszeniach patentowych, współpraca naukowa, itp.).                       FORMCHECKBOX 

Oświadczenia kandydata do otrzymania stypendium:
1. Zobowiązuję się do kontynuowania nauki lub/i pracę na terenie Szczecina, lub gminy, albo
powiatu będącego członkiem Stowarzyszenia Szczeciński Obszar Metropolitalny przez minimum
3 lata w okresie 5 lat od ukończenia studiów i coroczne potwierdzanie tego faktu przez złożenie
w Urzędzie Miasta Szczecin stosownych dokumentów.
2. Zgadzam się/nie zgadam się na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Miasta Szczecin w celach związanych  z  przyznaniem  stypendium,  w  tym  również  na umieszczenie  ich  na  stronie internetowej. Oświadczam, że zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych osobowych i ich poprawiania.
……………………………………
      czytelny podpis kandydata
……………………………….
     (Podpis i pieczęć Dziekana)
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