Załącznik nr 1 do regulaminu przyznawania 

i przekazywania stypendiów na wyrównywanie

szans edukacyjnych dla studentów Powiatu  Białostockiego

Wniosek o przyznanie stypendium „Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne’’ z Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego i Budżetu Państwa.

	
	Wniosek o przyznanie stypendium „Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne’’ z Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego i Budżetu Państwa.

	Informacje o studencie ubiegającym się o stypendium

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Imiona rodziców
	

	PESEL
	

	Adres stałego zameldowania

	Ulica, nr domu
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy, poczta
	
	Powiat
	

	Województwo
	
	Nr telefonu
	

	Informacje o szkole wyższej

	Nazwa uczelni
	

	Rok studiów w r.ak.  2004/05
	

	Ulica, nr domu
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy, poczta
	
	Powiat
	

	Województwo
	
	Tel/fax
	

	· Średnia moich ocen w ostatnim roku szkolnym/semestrze akademickim wyniosła ...............( kserokopia świadectwa maturalnego/karty egzaminacyjnej w załączeniu ),

· Moja rodzina składa się z ........................ osób, 

· W roku akademickim 2004/05 nie powtarzam roku,

· Średni miesięczny dochód, na jedną osobę w mojej rodzinie wynosi  ............ zł, słownie ................................................................................. zł

	Proszę o przyznanie stypendium ........................................................

                                                                          Podpis studenta



	Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w Białymstoku i szkołę dla potrzeb niezbędnych podczas realizacji programu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926)

                                                                                                                     Imię i nazwisko studenta                              

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

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

   (miejscowość, data)                                                                                                     (podpis)                                                         


