
 
 

 Formularz rekrutacyjny 

 

„Wysokiej jakości staże dla studentów AGH w Krakowie”, 

 umowa nr POWR.03.01.00-00-S209/17-00 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O ŚREDNIEJ OCEN 

 

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

Imię i nazwisko studenta 

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

Kierunek, stopień i rok studiów 

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

nr indeksu 

 

 

 

Zaświadcza się, że Pani/Pan 

 

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

studentka/student …… roku studiów stacjonarnych II stopnia na Wydziale 

Geologii Geofizyki i Ochrony Środowiska o nr indeksu....................................... 

na kierunku ………………………………………………………………………. 

w roku akademickim ............................................ uzyskała/uzyskał średnią 

ocen*................................ 

 

 

 

 

Kraków, dnia.......................................  

 

 

 

…………………………………. 
Podpis pracownika Dziekanatu WGGiOŚ  

 

 

 



 

                                                                                           Formularz rekrutacyjny 

 

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

Imię i nazwisko studenta 

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

Kierunek, stopień i rok studiów 

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

nr indeksu 

 

 

Oświadczam, że jestem autorem/współautorem artykułu w piśmie naukowym  

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

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

 Kraków, dnia.......................................                                                                         

                                                         

…………………………………. 

        Podpis  

 

Oświadczam, że jestem autorem referatu  na konferencji naukowej lub 

studenckiej..............................................................................................................

....…………….……………………………………………………………………

……………………….……..*  

 

 Kraków, dnia.......................................                  

 

………………………………….. 

                                                                         Podpis OPIEKUNA KOŁA 

 

 

 

Oświadczam, że jestem czynnym członkiem studenckiego koła naukowego 

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

Kraków, dnia.......................................         

                                                                               ………………………………          

                                                                           Podpis  OPIEKUNA KOŁA  
*Wymagany załącznik w postaci kopii publikacji 



 

 
                                                                                           Formularz rekrutacyjny 

 

 

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

Imię i nazwisko studenta 

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

Kierunek, stopień i rok studiów 

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

nr indeksu 

 

 

 

Oświadczam, że w roku akademickim 2016/2017, w semestrze letnim 

pobierałem/am   /  nie pobierałem/am* stypendium socjalnego. 

*zakreślić właściwe 

 

 

 

 

 Kraków, dnia.......................................                                                                         

                                                        

…………………………………. 

                                                                       Podpis  

 

 

 
                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
                                                                                           Formularz rekrutacyjny 

 

 

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

Imię i nazwisko studenta 

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

Kierunek, stopień i rok studiów, nr indeksu  

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

……………………………………………. 

……………………………………………. 

Adres zamieszkania 

 

 

 

Oświadczam, że moje stałe miejsce zamieszkania znajduje się/nie znajduje na 

obszarze wiejskim (teren, na którym gęstość zaludnienia jest niższa niż 100 

os./km kw.) 

 

 

 

 

 

                                                         

Kraków, dnia.......................................                                                                         

…………………………………. 

                                                                       Podpis  

 

 

 
                                                                                            

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 

Formularz rekrutacyjny  

................................... 
Imię i nazwisko studenta 

...................................... 
Kierunek, stopień i rok studiów 

................................... 
nr indeksu 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

 
Oświadczam, że posiadam / nie posiadam orzeczenie o niepełnosprawności  

nr ........................................................................  

z dnia .................................................................. 

wydane przez ............................................................................................... 

…………………………………………………………………………….. 

 

W związku z czym wnioskuję o przyznanie mi dodatkowych 2 punktów w 

procesie rekrutacji programu :Wysokiej jakości staże dla studentów AGH w 

Krakowie, umowa nr POWR.03.01.00-00-S209/17-00. 
 

 

 

 

…………………………………. 
                                                  Podpis  

 
 
 

 



 

 

Formularz rekrutacyjny 

 

 

 

W związku z przystąpieniem do Projektu Wysokiej jakości staże dla studentów 

AGH w Krakowie, umowa nr POWR.03.01.00-00-S209/17-00,  
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że: 

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja 

Pośrednicząca dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój – 

Akademia Górniczo Hutnicza im. Stanisława Staszica w Krakowie,  al. 

Mickiewicza 30, 30-059 Kraków; 

2)  moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia 

wsparcia i obsługi Projektu Wiedza Edukacja Rozwój; 

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu 

ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem 

i sprawozdawczością w ramach Programu ; 

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest 

równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach 

Projektu; 

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich 

poprawiania. 

 

 

_______________________________ 

     PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

 

 




