FORMULARZ
STYPENDIA UDZIELANE SĄ TYLKO MIESZKAŃCOM PROWINCJI QUEBEC NA NAUKE W TEJ PROWINCJI

UWAGA: Spodziewamy się ze nasi stypendysci, w ramach wolontariatu, podejma się pomocy przy Kiermaszach  organizowanych przez KPDP.
01.Nazwisko i imię___________________________________N.A.S.
______________

02. Adres ______________________________Kod _________Tel.________________

      e-mail ______________________________03.Data i miejsce urodzenia _________
04. Stan cywilny_______________ 05. Status: obywatelstwo kanadyjskie   _________

      Stały pobyt (landed immigrant) ______  Od kiedy ___________________________

06. Nazwa szkoly i kierunku studiow​​​​​​_________________________________________________

07. Zaliczony rok / sesja ________________________ 08. Wyniki egzaminów (średnia

      arytmetyczna) : ____________ przedostatni  trimestr________ ostatni __________

09. Czy był(a) stypendystą Polskiej Fundacji , tak ____ nie ____ kiedy _____________
10. Czy otrzymuje stypendium z innych źródeł ____ jeśli tak, skąd ________________

 11. Znajomość  jezyka polskiego  ( z oceną od 1 – bazowa do 5 zaawansowana w mowie i pismie) _____________________________________________________
12. Czy mieszka  z rodzicami:  tak ____ nie ____  13. Ile osob w rodzinie _____________    
14. Jaki był przecietny dochod brutto na osobe w rodzinie za ubiegly rok____________
15. Czy w czasie roku szkolnegp lub wakacji pracuje : a/ zarobkowo _______________

       b/ społecznie .____________      16. Jeśli tak, wysokość zarobku _______________

17. Wysokość spodziewanego stypendium _______________      
18. Załączam życiorys   ( napisany po polsku ).

WARUNKIEM ROZPATRZENIA PODANIA JEST WYPEŁNIENIE WSZYSTKICH POZYCJI PODANIA I ZAŁĄCZENIE DOWODU OBYWATELSTWA KANADYJSKIEGO LUB „LANDED IMMIGRANT”ORAZ ŚWIADECTWA PRZYJECIA DO COLLÈGE LUB UNIWERSYTETU,  W PRZYPADKU UKONCZENIA UKOŃCZENIA PIERWSZEGO ROKU, DOWOD  PRZYJĘCIA NA ROK NASTĘPNY, KOPIE RÉLEVES DE NOTES I DEKLARACJI DOCHODOW BRUTTO RODZICOW ZA UBIEGLY ROK.
Dnia____________                                                         __________________________ 
                                                                                                            Podpis  
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość wszystkich danych
�  Numéro d`assurance sociale





