
 

Załącznik nr 9b 
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 drugiego stopnia) 

 

Wszystkie wykazane osiągnięcia muszą być odpowiednio udokumentowane. 

Należy wykazać wyłącznie osiągnięcia uzyskane za ostatni rok studiów pierwszego stopnia. 

 
 

WYPEŁNIA STUDENT 
 

 

I. OSIĄGNIĘCIA NAUKOWE 
 

Liczba punktów * 

1. Rodzaj osiągnięcia  

 
 

2.  

 

 

3.  

 

 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

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

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

3. ................................................................................................................................................ 
Pouczenie: 

O przyznanie stypendium rektora  może ubiegać się również student pierwszego roku studiów drugiego 

stopnia, rozpoczętych w terminie roku od ukończenia studiów pierwszego stopnia, tj. złożenia egzaminu 

dyplomowego, który uzyskał wyróżniające  wyniki w nauce, osiągnięcia naukowe lub artystyczne, lub 

osiągnięcia sportowe we współzawodnictwie co najmniej na poziomie krajowym na ostatnim roku studiów 

pierwszego stopnia. Jeżeli ostatni rok studiów trwał jeden semestr, pod uwagę brane są osiągniecia  z tego 

semestru.  

                                                                         …………………………………………………………………… 

                                                                                   (data, czytelny podpis studenta) 
 

WYPEŁNIA DZIEKANAT 
 

 

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

w roku akademickim 20.…/20.…  

 

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

 

WYPEŁNIA 

BIURO POMOCY MATERIALNEJ I OBSŁUGI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

 

SUMA PUNKTÓW ZA OSIĄGNIĘCIA NAUKOWE WYNOSI:  ……………………… 
                                                                                              
 

                                                             …………………………………………………………. 
                                                                              (data,  podpis i pieczątka imienna pracownika Biura pomocy   

                                                                                        materialnej i obsługi osób niepełnosprawnych) 

     *) wypełnia BPMiOON                                                                    


