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								Załącznik nr 6a do Regulaminu świadczeń
Poznań, dnia Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.


ZAŚWIADCZENIE DO STYPENDIUM REKTORA 
O OSIĄGNIĘCIACH W SPORCIE AKADEMICKIM 

Zaświadcza się, że student(ka) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
(rok studiów Wybierz element., kierunek Wybierz element., nr albumu Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.) w roku akademickim Wybierz element. brał(a) udział w rywalizacji sportu akademickiego:
1. [bookmark: _GoBack]Zawody: Wybierz element.
2. Miejsce imprezy sportowej: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. Data imprezy sportowej: Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
4. Dyscyplina sportu: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
5. Osiągnięcie: Wybierz element.
6. W przypadku zespołowych gier sportowych potwierdza się, że student(ka) uczestniczył(a) w  Wybierz element.
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
imię i nazwisko opiekuna sekcji
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
imię i nazwisko Pełnomocnika Rektora ds. sportu lub Prezesa/Dyrektora klubu AZS AWF*

	…………………………………………………
podpis opiekuna sekcji
	……………………………………...…………
podpis Pełnomocnika Rektora ds. sportu lub Prezesa/ Dyrektora klubu AZS AWF*



* dotyczy studentów Zamiejscowego Wydziału KF w Gorzowie Wlkp.

								Załącznik nr 6b do Regulaminu świadczeń
Poznań, dnia Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.


ZAŚWIADCZENIE DO STYPENDIUM REKTORA 
O PRZYNALEŻNOŚCI DO KLUBU SPORTOWEGO Wybierz element.


Zaświadcza się, że student(ka) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
[bookmark: _Hlk196592575](rok studiów Wybierz element., kierunek Wybierz element., nr albumu Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.) w roku akademickim Wybierz element. był(a) członkiem klubu, posiadał(a) czynną licencję sportową sekcji Wybierz element. i startował(a) w Mistrzostwach Polski w swojej dyscyplinie sportu.


	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
imię i nazwisko trenera klubowego

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
imię i nazwisko Wiceprezesa klubu ds. sportowych/Prezesa klubu/ Dyrektora

	…………………………………………………
podpis trenera klubowego
	……………………………………...…………
podpis Wiceprezesa klubu ds. sportowych/ Prezesa/ Dyrektora
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