
Gdynia, dnia…………………… 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA DLA 

NAJLEPSZYCH STUDENTÓW 

 

 Rektor-Komendant AMW 

/Uczelniana Komisja Stypendialna 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie stypendium rektora dla najlepszych studentów: 

 stypendium rektora dla najlepszych studentów I lub II przydziału (najlepsza średnia) 

 stypendium rektora dla najlepszych studentów III przydziału (osiągnięcia naukowe, 

sportowe, artystyczne) 

W przypadku ubiegania się o stypendium rektora dla najlepszych studentów III przydziału 

przedstawiam załączniki: 

 

1…………………………………………………………………………………………………

2…………………………………………………………………………………………………

3…………………………………………………………………………………………………

4……………………………………………………………………………………………….. 

Wpłynęło 

Imię i nazwisko: Stan cywilny: 

Kierunek studiów: PESEL: 

Charakter studiów *: 

 stacjonarne 

  niestacjonarne 

Specjalność: 

Rok studiów w roku akademickim 201…../201…….: 

    Pierwszy stopień 

 Drugi stopień 

Adres korespondencyjny: 

Nr albumu: Telefon kontaktowy, e-mail: 

Konto 

bankowe: 

  -     -     -     -     -     -     

Nazwa 

banku: 

 

Rok studiów: 



 

OŚWIADCZENIE 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 kk – „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 o 

odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 211 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym z dnia 27 

lipca 2005 roku (Dz. U. Nr 164, poz.1365 z późn. zm.), oświadczam, że: 

a) ubiegam się o przyznanie stypendium tylko na tym kierunku studiów i w tej Uczelni, 

b) nie ukończyłem/am do dnia złożenia wniosku o stypendia, innego kierunku studiów  

(nie dotyczy to osób, które kontynuują studia po ukończeniu studiów pierwszego 

stopnia w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra), 

 
 

…………………………………………………………….   Gdynia, dnia…………………………. 

Podpis studenta 

 

 

 

WYPEŁNIA DZIEKANAT: 

 

Student zaliczył wszystkie egzaminy w roku akademickim…………………/………………. 

w pierwszym terminie i uzyskał średnią ocen…………………………………………………. 

 


