	Młodzieżowy Fundusz Stypendialny

	II Semestr

	Dane wspólnoty nominującej

	Nazwa
	

	Adres
	

	Kod
	
	Miejscowość
	

	Email 
	
	Telefon
	

	Imię i nazwisko przełożonego
	

	

	A. Dane osobowe kandydata 

	Imię
	
	Nazwisko
	

	Miejsce urodzenia
	
	PESEL
	

	Adres
	

	Kod
	
	Miejscowość
	

	Email
	
	Telefon
	

	

	B. Informacja o wynikach w nauce i zaangażowaniu

	Średnia ocen za I semestr
	

	Informacja o zachowaniu, frekwencji itp.
	

	Zaangażowanie w placówce, osiągnięcia naukowe, wychowawcze itp.
	

	Miejscowość
	
	
	

	Data
	
	
	Podpis dyrektora wspólnoty

	

	C. Decyzja księdza Inspektora

	Uwagi:


	Decyzja
	  Negatywna   FORMCHECKBOX 

	  Pozytywna   FORMCHECKBOX 
  w wysokości na miesiąc:

	Miejscowość
	
	
	

	Data
	
	
	Podpis
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