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AGRAFKA

WNIOSEK O STYPENDIUM BEZ BARIER
na rok akademicki 2018/2019

Program Stypendialny
,,AGRAFKA BEZ BARIER” -Numer wniosku  Data zlozenia wniosku Podpis przyjmujacego

1. Wszystkie informacje beda traktowane poufnie.
2. Prosimy o wyczerpujace informacje na kazde pytanie.

3.  Wszystkie wnioski rozpatrywane beda przez Komisj¢ Kwalifikacyjna Programu.

AL TMHQ I MAZWISKO ......ooovovceeeece ettt se s s a s a et en et a et e e n e s st a et er s s e e

B.  Adres ZAMIESZKANIA. .........c..cveveeeeveceeeceeee ettt e ettt e et a et es et e s e e s s et a st naeser e se e en e ter et erasransanans

Telefon KOML......ccuiiiieiiiieie ettt | 1071 | D PP

C.  Uczelnia (PeMA MAZWA)........ ..ottt e

Rok nauki 2018/2019 ................... Rodzaj studiow: (wlasciwe podkresli¢) — a)licencjackie b) magisterskie

KIETUNEK STUAIOW . ...\ttt et e et e e et et e e e et e e e e et et et et et et et e e e e
N S ETot 10T 1 N

D. Srednia ocen za ostatni rok akademicki 2017/2018 (zaswiadczenie z uczelni).....................................

E. Inne osiagniecia - kopie dyploméw, zdjecia prac, informacje prasowe, zaswiadczenia o wolontariacie itp., dokumentujace
dokonania kandydata (fakultatywne zalaczniki do wniosku).

F. Jakie wydatki beda pokrywane w przypadku przyznania stypendium?

G. Inne wazne okolicznos$ci, ktére powinna uwzgledni¢ Komisja Kwalifikacyjna Programu

H. Zalaczniki:
- oSwiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej (zalacznik nr 1).

- o$wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych (zalacznik nr 2).

- dziedzina zainteresowan (zlacznik nr 3)

-za§wiadczenie z uczelni o §redniej za ostatni rok wraz z notatks o statusie studenta na rok akademicki 2018/2019

MiejscowosE, data ............ccoevveierieriiniinieeeee Podpis kandydata na stypendyste ................oiiiiiiiiiiiii

Whiosek wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ do dnia 23.10.2018 w biurze Stowarzyszenia ,,Bez Barier”
32-840 Zakliczyn, ul. Spokojna 1 (budynek os$rodka zdrowia) pokoj 7, tel. 18/26-38-777 (od 8.00 — 15.00) www.bezbarier.org
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