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ZGŁOSZENIE DO PROGRAMU STYPENDIÓW POMOSTOWYCH 
Przed wypełnieniem dokumentu koniecznie zapoznaj się z regulaminem programu 
	Imię i Nazwisko:

	Adres zamieszkania:

	

	Telefon:                                                                    e-mail:

	Ukończona szkoła:

	Uczelnia do której się wybierasz:

	Wysokość miesięcznego dochodu netto na osobę*:

nie załączamy żadnych dokumentów potwierdzających

	Liczba uzyskanych punktów na maturze:

(wyliczamy stosując algorytm )


Czy jesteś tegorocznym stypendystą Towarzystwa Samorządowego   TAK/NIE

Jeżeli NIE to czy uczestniczyłeś/aś kiedykolwiek  w programie stypendialnym Towarzystwa Samorządowego   TAK/NIE.  Jeżeli TAK to w jakich latach………………..……….
Do zgłoszenia należy dołączyć kserokopię świadectwa dojrzałości
Zgłoszenie należy przesłać drogą pocztową na adres 

Towarzystwo Samorządowe

Ul. Z. Urbanowskiej 8

62-500 Konin

lub elektronicznie (potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia droga elektroniczna będzie odpowiedź na adres zwrotny)  

stypendia@ts.konin.pl
Komisja Stypendialna Towarzystwa Samorządowego na podstawie przesłanych zgłoszeń wyłoni osoby, 
którym udzieli rekomendacji do programu.
Termin nadsyłania zgłoszeń upływa 19 lipca 2024 r.
