    Załącznik nr 3a do Regulaminu
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA

  DLA NAJLEPSZYCH STUDENTÓW I ROKU I STOPNIA*

                                                         w roku akademickim 20…/20…
Rektor Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

Dane studenta ubiegającego się o przyznanie stypendium:
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W toku postępowania strony, ich przedstawiciele oraz pełnomocnicy mają obowiązek powiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu.  

Proszę o przyznanie stypendium rektora dla najlepszych studentów w roku akademickim 20…/20…, na podstawie uzyskanych osiągnięć: 

 FORMCHECKBOX 
 jestem laureatem olimpiady międzynarodowej, związanej z obszarem wiedzy, do którego jest przyporządkowany kierunek studiów.

 FORMCHECKBOX 
 jestem laureatem olimpiady przedmiotowej o zasięgu ogólnopolskim, związanej z obszarem wiedzy, do którego jest przyporządkowany kierunek studiów. 

 FORMCHECKBOX 
 jestem finalistą  olimpiady przedmiotowej o zasięgu ogólnopolskim, związanej z obszarem wiedzy, do którego jest przyporządkowany kierunek studiów.

Dołączam komplet dokumentacji potwierdzającej uzyskane przez mnie osiągnięcia.
OŚWIADCZENIE STUDENTA SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK


Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 KK (Dz. U. z 1997 r. Nr 88 poz.553 z późn. zm.) – „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”- oraz  odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 211 ustawy  z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z późn. zm.) oświadczam że;

1) zapoznałem/-am się z Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach ustalonym w trybie art. 186 ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2016 poz.1842 ze zm.); 
2) wniosek o przyznanie w/w stypendium w roku akademickim 20…/20… złożyłem/-am tylko na kierunku  ………………………………………………………….… 
w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach,
3) zapoznałem/-am się z treścią art. 184 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym z dn. 27 lipca 2005 r. (Dz. U. z 2012 poz. 572 ze zm.) 
i potwierdzam, że:  FORMCHECKBOX 
 nie studiuję /  FORMCHECKBOX 
 studiuję na innym kierunku (podać jakim) ........................................................................................................................ w uczelni (podać jakiej) ..................................………...................................................................................................................................................................... oraz, że:  FORMCHECKBOX 
 nie otrzymuję /  FORMCHECKBOX 
 otrzymuję na w/w kierunku: stypendium rektora dla najlepszym studentów.
4) zapoznałem/-am się z treścią art. 184 ust. 7 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym z dn. 27 lipca 2005 r. (Dz. U. z 2012 poz. 572 ze zm.) 
i oświadczam, że nie pobieram świadczeń z pomocy materialnej na więcej niż jednym kierunku.
5) podane powyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, 25 – 369 Kielce, ul. Żeromskiego 5, moich danych osobowych w celu rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie świadczeń pomocy materialnej. Przyjmuję do wiadomości, że podanie danych jest dobrowolne oraz że mam prawo dostępu do treści moich danych i do ich poprawiania. 
....................................................................
       

                                                       ........................................................................
                       miejscowość, data 






własnoręczny, czytelny podpis studenta
	Wypełnia odpowiedzialny pracownik Uniwersytetu ↓ lub zależnie od kierunku studiów Dziekanat:

	Data złożenia wniosku w Dziekanacie Wydziału:

           ……………………………………..                                                                                                                 ...........................................................................

                                   data                                                                                                                                                                                                     podpis i pieczęć pracownika Dziekanatu

	Stwierdzam, że student wykazał się wysokimi osiągnięciami, uprawniającymi do przyznania stypendium rektora dla najlepszych studentów stopnia …………………
Uwzględnione osiągnięcia ......................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................................................
 stanowią         pkt.
................................................                                                                                                              .......................................................................

                          data                                                                                                                                                                                           podpis i pieczęć Dyrektora Instytutu

Ogólna suma punktów uzyskanych przez studenta wynosi 
................................................                                                                                                              .......................................................................

                 .     data                                                                                                                                                                                               podpis i pieczęć pracownika Dziekanatu


 FORMCHECKBOX 
 Przyznaję stypendium rektora dla najlepszych studentów w roku akademickim 20…/20… w wysokości………………zł.

 FORMCHECKBOX 
 Nie przyznaję stypendium rektora dla najlepszych studentów w roku akademickim 20…/20….

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

                                                                                                                                                                                       pieczęć i podpis Rektora
* dotyczy studentów przyjętych na 1 rok studiów w roku złożenia egzaminu maturalnego        

Data złożenia wniosku w Dziekanacie


(pieczęć i podpis)





    














