
 

 
Załącznik nr 9 
do Regulaminu świadczeń dla studentów PANS w Nysie 

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

            Nazwisko                                                  Imię 

 

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

 

OSIĄGNIĘCIA NAUKOWE 
(dotyczy studentów pierwszego i drugiego stopnia studiów oraz jednolitych studiów magisterskich  

- od drugiego roku studiów) 
 

Wszystkie wykazane osiągnięcia muszą być odpowiednio udokumentowane. 

Należy wykazać wyłącznie osiągnięcia uzyskane w poprzednim roku studiów. 

 
 

WYPEŁNIA STUDENT 
 

 

I. OSIĄGNIĘCIA NAUKOWE 
 

Liczba punktów* 

1. Rodzaj osiągnięcia  

 
 

2.  

 

 

3.  

 

 

 

 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

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

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

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

O stypendium rektora może ubiegać się student, który zaliczył rok studiów (semestr zimowy i letni)  

w regulaminowym terminie oraz zaliczył wszystkie poprzednie semestry (nie posiada rejestracji  

z długiem punktów ECTS), nie wcześniej niż po zaliczeniu pierwszego roku studiów pierwszego 

lub drugiego stopnia, lub jednolitych studiów magisterskich. 
                                                                         …………………………………………………………………… 

                                                                                              (data, czytelny podpis studenta) 
 

WYPEŁNIA DZIEKANAT 
 

 

Stwierdzam, że student/studentka zaliczył/a …… rok studiów pierwszego/drugiego stopnia/jednolitych 

studiów magisterskich** w wymaganym terminie zgodnym z harmonogramem roku akademickiego 

oraz zaliczył/a wszystkie poprzednie semestry (nie posiada rejestracji z długiem punktów ECTS).   

 

                                                               ……………………………………………………... 
                                                                                   (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  
     **) niepotrzebne skreślić   


