

       Wniosek o nadanie wyróżnienia „Studencki Laur”  
 za rok akademicki 2025/2026

                                                                                                                               	 
Proszę o nadanie wyróżnienia „Studencki Laur” 

Imię i nazwisko		   _________________________________________________________________________
Wydział/Filia		   _________________________________________________________________________
Kierunek/specjalność studiów  _________________________________________________________________________
Numer albumu		   _________________________________________________________________________
Poziom studiów	 	   _________________________________________________________________________
(I stopień, II stopień, jednolite studia magisterskie)

Rok studiów		   _________________________________________________________________________
Średnia ocen za rok studiów 	   _________________________________________________________________________
Termin zaliczenia roku 
studiów i wpisania na następny 
rok/semestr studiów w USOS   _________________________________________________________________________

Adres zamieszkania	    _________________________________________________________________________
E-mail			    _________________________________________________________________________
Telefon			    _________________________________________________________________________
Do wniosku załączam: 
1) wykaz zbiorczy aktywności i osiągnięć naukowych.	



_____________________________
Pieczęć i podpis 
prodziekana właściwego do spraw studenckich/
dyrektora/ z-cy dyrektora/pełnomocnika

	



_____________________________________________________________________________________________________

Decyzja Komisji*

Przyznać							

Nie przyznać							















_______________________	                    __________________________________________________________________
              Przewodniczący  Komisji                                                                                                                       Członkowie Komisji 
			
                 




___________________                     _________________  			               
          miejscowość                                        data	







* zaznaczyć odpowiednie pole
1



		
