część A                                                                                                                                             (data wpływu podania)
WNIOSEK  O  PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA 
DLA NAJLEPSZYCH STUDENTÓW 

na rok akademicki 2017/2018
Uwaga: Wypełniać drukowanymi literami
	Nazwisko


	Imię
	Nr albumu



	Kierunek


	Rok studiów 

(w roku akademickim 2017/2018)



	Studia


     STACJONARNE 

      NIESTACJONARNE
	Adres stałego zamieszkania


Adres do korespondencji 


	Tel. komórkowy /Tel.  stacjonarny

E-mail




Proszę o przekazanie przyznanego stypendium na numer rachunku bankowego: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ubiegam się o stypendium rektora dla najlepszych studentów z powodu wysokiej średniej ocen uzyskanej 
w roku akademickim 2016/2017 oraz ze względu na:

· osiągnięcia naukowe uzyskane w roku akademickim 2016/2017- część B
· wysokie wyniki sportowe uzyskane w roku akademickim 2016/2017- część C
· osiągnięcia artystyczne uzyskane w roku akademickim 2016/2017- część D
1) Oświadczam, że:
a) ukończyłem / nie ukończyłem(am)*  studia I stopnia na Uczelni ………………………………………………..,
(nazwę Uczelni wpisać w przypadku ukończenia studiów) 

b) ukończyłem  / nie ukończyłem(am)*  studia II stopnia na Uczelni………………………………………………. 
(nazwę Uczelni wpisać w przypadku ukończenia studiów)

c) ukończyłem  / nie ukończyłem(am)*  jednolite studia magisterskie ……………………………………………. . 
(nazwę Uczelni wpisać w przypadku ukończenia studiów)
d) jestem / nie jestem* żołnierzem zawodowym lub kandydatem na żołnierza zawodowego.  

e) jestem / nie jestem* funkcjonariuszem służb państwowych lub funkcjonariuszem w służbie kandydackiej.
2) Świadom(a) odpowiedzialności karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
3) Zapoznałem(am) się z Regulaminem przyznawania pomocy materialnej dla studentów Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Witelona w Legnicy.                         
*niepotrzebne skreślić
Legnica, dnia  ........................


                                            .........................................................
(podpis studenta)


Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 
z 2016 r., poz. 922) informuje się, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. Witelona 
w Legnicy, ul. Sejmowa 5a 59-220 Legnica, zwana dalej Uczelnią,

2) Pani/Pana dane osobowe zgromadzone, przetwarzane i udostępniane będą w celu przyznania stypendium rektora dla najlepszych studentów,

3) posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, 
4) podanie Uczelni danych osobowych wynika z  obowiązku określonego w art.175 ust 2. Ustawy prawo 
o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2016 r., poz. 1842 z późn. zm.)
Wykaz przedmiotów/modułów liczonych do średniej drugiego roku studiów - rok akademicki 2016/2017
	semestr zimowy
	semestr letni

	Moduł
	ocena zaliczenia modułu
	Moduł
	ocena zaliczenia

modułu

	Wychowanie fizyczne
	
	Język obcy
	

	Język obcy
	
	Metodyka prowadzenia zajęć ruchowych
	

	Ochrona własności intelektualnej
	
	Podstawy fizjoterapii klinicznej w chorobach i dysfunkcjach układu ruchu
	

	Patologia
	
	Podstawy fizjoterapii klinicznej w pediatrii
	

	Podstawy demografii i biostatystyki
	
	Seminarium dyplomowe
	

	Kinezjologia
	
	M/w Żywienie człowieka
	

	Fizjologia wysiłku fizycznego
	
	M/w Fizjoterapia sportowa
	

	Kinezyterapia
	
	M/w Podstawy ekonomii
	

	Fizykoterapia
	
	M/w Fitness siłownia
	

	Masaż leczniczy
	
	Praktyka zawodowa z zakresu fizykoterapii i masażu
	

	Podstawy fizjoterapii klinicznej w chorobach i narządów wewnętrznych i geriatrii
	
	Praktyka zawodowa z zakresu kinezyterapii
	

	Podstawy fizjoterapii klinicznej w chirurgii, ginekologii i położnictwie
	
	X
	

	Podstawy fizjoterapii klinicznej w neurologii i neurologii dziecięcej
	
	X
	

	M/w Podstawy rekreacji
	
	X
	

	Praktyka zawodowa z zakresu fizykoterapii i masażu
	
	X
	

	Praktyka zawodowa z zakresu kinezyterapii
	
	X
	


Średnia ocen ……      …………………                                                   Średnia ocen ……      ………………… 

(wpisuje student)                               (podpis)                                                                                           (wpisuje pracownik dziekanatu)            (podpis)
