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Formularz kandydata ubiegającego się o rekomendację organizacji pozarządowej w celu otrzymania "Stypendium Pomostowego"
Imię i nazwisko ……………………..……………………………………………...................
Adres…………………….………………………………....................................…………………....................………………………………………………………………………….. ………………….......................……………....……………
Telefon komórkowy……….…….……………………………………………..
Telefon stacjonarny………………………………………………
Adres e-mail: ……… …………………………………….…
Wyliczony Algorytm (liczba punktów uzyskana na świadectwie maturalnym): ………………
Nazwa i adres uczelni państwowej, w której kandydat zamierza kontynuować naukę:
……………………………………………………………………………….……………………………………
…………………………………………… ……………………..………………………………………………
Wysokość dochodów rodziny kandydata w czerwcu 2017 r. w przeliczeniu na jednego członka rodziny (kwota netto)…………… …………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).
.....................................................
podpis kandydata
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