…………………………………………………………                                                Gliwice,dnia…………………….    Imię  i  nazwisko

……………………………………………………………..

 PESEL

……………………………………………………………..

Nr albumu

……………………………………………………………..

Miejsce zamieszkania

……………………………………………………………..

Kontaktowy numer telefonu

Kierunek studiów…………………………………………

Rok studiów………………………………………………

System studiów……………………………………………

                               (stacjonarne/niestacjonarne)

Nr konta bankowego--------------------------------------------------------------------------------------
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA DLA NAJLEPSZYCH STUDENTÓW

1. Średnia ocen uzyskana w poprzednim roku akademickim (potwierdzona przez Dział Nauczania Gliwickiej Wyższej Szkoły Przedsiębiorczości) wynosi………………………………………..

2. Do wniosku załączam również dokumenty potwierdzające moje osiągnięcia naukowe, artystyczne lub wysokie wyniki sportowe.
………………………………………..                                                                              ……………………………..

            pieczątka i podpis pracownika 








   podpis

                    Działu Nauczania
