Załącznik do Zarządzenia nr 72/2008 z dnia 18 grudnia 2008 r.               
Komisja do Spraw Stypendiów

w Ramach Kształcenia Zamawianego

Instytut Matematyki

Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy

Jana Kochanowskiego w Kielcach

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM W RAMACH KSZTAŁCENIA ZAMAWIANEGO
na rok akademicki . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . .
Dane studenta ubiegającego się o przyznanie stypendium:

nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .imię: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nr albumu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
kierunek:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
specjalność:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………
rok studiów:   . . . . . . . . . . . . . . . . . .
system studiów:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………………………………………………………
adres stałego zamieszkania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
kod: . . . . . . . . . . . . . . .
miasto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
województwo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
telefon kontaktowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Oświadczenie:

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 kodeksu karnego i świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych – aż do wydalenia mnie z Uczelni i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego stypendium – oświadczam, że:

1. w roku akademickim 2008/2009 po raz pierwszy w życiu podjąłem/ęłam naukę na studiach wyższych, 

2. nie pobieram stypendium w ramach kształcenia zamawianego ani na innym kierunku w UJK, ani w żadnej innej uczelni.

	Kielce, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	
	/podpis/

	
	


	Stypendium . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  na rok akademicki 2008 / 2009
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

	Kielce, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

	
	/podpisy członków Komisji/


OŚWIADCZENIE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
/nazwisko i imię/

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
/miejsce stałego zamieszkania/

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
/nr albumu, rok i kierunek studiów/

Ja niżej podpisany/a proszę o przekazywanie mojego stypendium 
w ramach kształcenia zamawianego na rachunek bankowy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	/26-cyfrowy nr rachunku bankowego/


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
/nazwa banku/

	Kielce, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	
	/podpis/


Komisja do Spraw Stypendiów

w Ramach Kształcenia Zamawianego

Instytut Matematyki

Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy

Jana Kochanowskiego w Kielcach

ZOBOWIĄZANIE

Dane studenta ubiegającego się o przyznanie stypendium w ramach kształcenia zamawianego:

nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   imię: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nr albumu: . . . . . . . . . . . . . . .. 
kierunek:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
specjalność:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……...
rok studiów:   . . . . . . . . . . . . . . . . . .
system studiów:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………………………………………………………
adres stałego zamieszkania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
kod: . . . . . . . . . . . . . . .
miasto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
województwo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
telefon kontaktowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Oświadczenie:

Niniejszym zobowiązuję się do odstąpienia pobierania stypendium (i niezwłocznego powiadomienia o tym Komisji do Spraw Stypendiów w Ramach Kształcenia Zamawianego) w przypadku zaprzestania uczestnictwa                       w kształceniu zamawianym (np. z uwagi na rezygnację ze studiów, zmianę specjalności, skreślenie z listy studentów i inne powody przewidziane Regulaminem Studiów UJK).
	Kielce, dnia . . . . . . . . . . . . . . . 
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	
	/podpis/

	
	








