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Žádost o prospěchové stipendium



	Jméno a příjmení studenta:
	Datum nar.

	Obor
	Diplomovaná všeobecná sestra
	Ročník

	Adresa bydliště 

	ulice
	č. p.
	PSČ
	obec

	
	
	
	

	Telefon
	E-mail

	[bookmark: _GoBack]Žádám o přiznání prospěchového stipendia podle Stipendijního řádu VOŠZ Trutnov
 za                                          období školního roku

	Datum
	Podpis
	

	
	
	

	Vyjádření vedoucího studijní skupiny

	Studijní průměrný prospěch:

	Vedoucí studijní skupiny potvrzuje splnění těchto podmínek pro přidělení prospěchového stipendia:
a) průměrný prospěch do 1,2 (včetně)
b) splnění podmínek klasifikace v řádném zkouškovém období
c) student(ka) nebyl(a) v daném studijním období klasifikována stupněm „dobrý“
d) student(ka) měl(a) ve sledovaném studijním období řádnou docházku na výuku (absence – do 20%)
e) ve sledovaném období včas uhradil(a) školné





	
	
	doporučuji

	
	
	nedoporučuji


	Datum
	Podpis

	
	








































	Schválení ředitele školy
S ohledem na skutečnost, že výše jmenovaný(á) student(ka) splnil(a) a podmínky stanovené Stipendijním řádem VOŠZ Trutnov, schvaluji přidělení prospěchového stipendia ve výši 500,- Kč.

	Datum
	Podpis ředitele školy
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