MAZOWIECKA WYŻSZA SZKOŁA HUMANISTYCZNO-PEDAGOGICZNA

99-400 Łowicz, ul. Akademicka 1/3   tel. (0-46) 837-43-78 wew. 57   e-mail: stypendium@mwshp.lowicz.pl
	Nr wniosku ………………… rok akademicki: 20..…/20.…

Data wpłynięcia: ………../ ………./ 20….. r.

Podpis osoby przyjmującej ……………………………..

Adnotacje: …………………………………………………




W N I O S E K 

O ZAPOMOGĘ LOSOWĄ



Wypełnia pracownik rektoratu
I. DANE  STUDENTA
.....................................................................................                           ...........................................................................................
imię i nazwisko 
imię ojca oraz imię i nazwisko rodowe matki  

.............................................................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania kod pocztowy, miejscowość, ulica, e-mail
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wydział, kierunek, nr albumu, rok i typ studiów   

………………………………………...
…………………………………………..

        Telefon kontaktowy 

     PESEL                                                                         

Oświadczam, że nie ukończyłem/am dotychczas żadnego kierunku studiów (oświadczenie to nie dotyczy studentów, którzy po ukończeniu studiów pierwszego stopnia kontynuują naukę w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra, chyba że od ukończenia studiów upłynął okres 3 lat).  Jednocześnie oświadczam, że nie pobieram i nie ubiegam się o przyznanie stypendium Rektora dla najlepszych studentów  na innym kierunku studiów (dotyczy to również innej uczelni).

data ................................... 20........        ......................................................           

                                                                      czytelny podpis studenta
II. UZASADNIENIE WNIOSKU

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

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

Do wniosku załączam następujące dokumenty potwierdzające stopień niepełnosprawności:

1.
..............................................................................................................................................................................

2.
..............................................................................................................................................................................

3.
..............................................................................................................................................................................

4
..............................................................................................................................................................................

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych wynikającej z art. 270 K.k., a także odpowiedzialności dyscyplinarnej i obowiązku zwrotu bezprawnie pobranych środków finansowych oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty oraz dane w nich zawarte są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz. U. 133 poz.883) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Mazowiecką Wyższą Szkołę Humanistyczno-Pedagogiczną w Łowiczu danych osobowych zawartych we wniosku.

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






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

        data złożenia wniosku 




                                 czytelny podpis studenta
