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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Data i godzina wphywu whiosku Podpis osoby przyjmujace] whiosek

Whniosek 0 przyznawanie stypendium stanowigcego wsparcie ze Srodkow planu
rozwojowego Przedsiewziecia w postaci stypendiow dla studentéw Kierunku lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego, analityka medyczna, fizjoterapia oraz farmacja, realizowanego

w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwi¢kszania Odpornosci-komponentu D
,»Efektywnos¢, dostepnosé i jakosé systemu ochrony zdrowia” bedacego elementem Inwestycji
D2.1.1 pn. ,,Inwestycje zwiazane z modernizacja i doposazeniem obiektow dydaktycznych
w zwigzku ze zwiekszeniem limitow przyje¢ na studia medyczne”

Czesé. A

IMIQ 1 NAZWISKO .. oottt
Miejsce statego zamieszkania - (kod pocztowy, miejscowosé, wojewodztwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu)

Adres do korespondencji - (kod pocztowy, miejscowo$¢, wojewodztwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu)

Numer telefonu Adres Uczelnianej skrzynki e-mail

Wydzial: 0O Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu*

00 Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach*

00 Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach*

10 Wydziat Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu*
*zaznacz wlasciwe

Kierunek studiow: O lekarski

O lekarsko-dentystyczny
O analityka medyczna
O fizjoterapia

O farmacja

*zaznacz wlasciwe

Forma studiéw: [ stacjonarne [ niestacjonarne

*zaznacz whasciwe i | e
Nr albumu Rok studiow
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Czes¢. B

W tabeli ponizej nalezy wpisaé przedmioty oraz wyniki z egzaminu maturalnego,
na podstawie ktorych wnioskodawca przystepowat do rekrutacji na studia w SUM na kierunek, na
ktorym ubiega si¢ o stypendium w ramach Sytemu zachet

Wynik Wynik z . . . .
) : Potwierdzenie Przewodniczacej UKR
. . Z €gzaminu €gzaminu lub osoby przez nig upowaznionej,
Przedmiot z egzaminu maturalnego maturalnego maturalnego oprawnoéei punktacii (zgodnie z
(okreslony w okreslony w pop lista rlzinking (iwa,)g
procentach) punktach)
% pkt
% pkt

Wypetnia Przewodniczqca UKR lub osoba przez nig upowazniona:

Suma punktow uzyskanych przez Wnioskodawce w procesie rekrutacji na studia na kierunek

............................ zgodnie z lista rankingowa wynosifa: ........................

Podpis przewodniczacej UKR
lub osoby przez nig upowaznionej

Czesé. C

Do wniosku zatgczam dokumenty:

Lp. | Nazwa dokumentu

1.
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OSWIADCZENIE STUDENTA

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 kk, cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych
danych, o§wiadczam, ze:
- wszystkie podane przeze mnie we wniosku informacje i zataczone dokumenty sg prawdziwe,
-zapoznatem si¢ z Regulaminem przyznawania stypendiéow stanowigcych wsparcie ze srodkow planu
rozwojowego Przedsigwziecia w postaci stypendiow dla studentéow kierunku lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, analityka medyczna, fizjoterapia oraz farmacja, realizowanego w ramach Krajowego
Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci-komponentu D ,,Efektywnos$¢, dostgpno$é i jakosc
systemu ochrony zdrowia” bedacego elementem Inwestycji D2.1.1 pn. ,Inwestycje zwigzane
z modernizacja i doposazeniem obiektow dydaktycznych w zwigzku ze zwigkszeniem limitow przyjec
na studia medyczne”.

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)
wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku.

(data i podpis studenta)



