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                                                                                                                REKTOR PWSZ w Elblągu
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM NA EGZAMIN 

w Centrum Egzaminacyjnym Pearson Test of English General w PWSZ w Elblągu

z Własnego Funduszu Stypendialnego
Zwracam się o przyznanie stypendium na egzamin w Centrum Egzaminacyjnym Pearson Test of English General w PWSZ w Elblągu: 

- w wysokości …………………………………………………………………………………………………………………….

- poziom egzaminu ………………………………………………………………………………………………………………

- termin egzaminu ………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że otrzymuję stypendium socjalne z Funduszu Pomocy Materialnej PWSZ w Elblągu : TAK/NIE*

Oświadczam, że:

-  podane przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym,

- zapoznałem się z Regulaminem stypendium na egzamin w Centrum Egzaminacyjnym Pearson Test of English General                   w  PWSZ w Elblągu z Własnego Funduszu Stypendialnego.






















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










          (data i podpis studenta)
Opinia Zastępcy Dyrektora ds. Kształcenia Instytutu, w którym student studiuje: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….…...

………………………………………………………………………………………………………………………………...….....
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………..
                                                                                                         ...................................................................................................
                                                                                                                          (data, czytelny podpis Zastępcy Dyrektora)

Opinia Pełnomocnika ds. Centrum Egzaminacyjnego: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….…...

………………………………………………………………………………………………………………………………...….....
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………..
                                                                                                         ...................................................................................................
                                                                                                                              (data, czytelny podpis Pełnomocnika)
Decyzja Rektora
Rektor po rozpatrzeniu wniosku w dniu .........................................................................................................................
1) przyznaje stypendium w wysokości …………………………………………………….…………………………
2) nie przyznaje stypendium z powodu:
………………………………………….……………………………………………….………...………………..
………………………………………….……………………………………………….………...………………..
                          .........................................................

                                       podpis Rektora
Decyzja Rektora
Rektor po ponownym rozpatrzeniu wniosku w dniu ........................................................................... postanawia:
1. utrzymać w mocy decyzję z dnia ……………………………………………………………………………...
2. uchylić decyzję z dnia …………………………………………………………………………..……. i orzec: 
…………………………………………………………………………………………….…………………..…..

………………………………………………………………………………………………….…………………

…………………………………

      podpis Rektora
*niepotrzebne skreślić
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