
 

Załącznik nr 9a 
do Regulaminu  świadczeń dla studentów PANS w Nysie 

............................................... ........................................... 
            Nazwisko                                                  Imię 

 

............................       ................................     ...............................................      
   Nr albumu               Rok studiów                 kierunek/ specjalność  

                                

 

OSIĄGNIĘCIA NAUKOWE 

 
(dotyczy studentów przyjętych na pierwszy rok studiów pierwszego stopnia,  w roku złożenia 

egzaminu maturalnego) 
 

Wszystkie wykazane osiągnięcia muszą być odpowiednio udokumentowane. 

 
 

WYPEŁNIA STUDENT 
 

 

I. OSIĄGNIĘCIA NAUKOWE 

 

1. Rodzaj osiągnięcia  

 

2.  

 

3.  

 

 
 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

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

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

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

 

Pouczenie: 

Stypendium rektora  otrzymuje student przyjęty na pierwszy rok studiów w roku złożenia 

egzaminu maturalnego, który jest laureatem olimpiady międzynarodowej albo laureatem 

lub finalistą olimpiady stopnia centralnego, o których mowa w przepisach o systemie 

oświaty. 
                                                                           …………………………………………………………………… 

                                                                                              (data, czytelny podpis studenta) 
 

WYPEŁNIA DZIEKANAT 
 

 

Stwierdzam, że w/w jest studentem/ studentką I roku studiów pierwszego stopnia w roku 

akademickim 20…./20.… i został/a przyjęty/a na pierwszy rok studiów w roku złożenia 

egzaminu maturalnego.  
 

 

                                                                 ……………………………………………………... 
                                                                                   (data, podpis i pieczątka imienna pracownika dziekanatu) 

 

 

 
                                


