PODANIA-DOTACIJE

FORMULARZ NR 03

PODANIE O STYPENDIUM NA STUDIA UNIWERSYTECKIE
POLSKA FUNDACJA SPOLECZNO - KULTURALNA W QUEBECU
P.O. BOX C.C. 63601, VAN HORNE, MONTREAL, QC H3W 3H8

UWAGA: Dotacje Polskiej Fundacji Spoteczno-Kulturalnej pochodzg z daréw i zapisow
jej cztonkow. Fundacja nie otrzymuje zadnych subwencji z innych zroédet. Spodziewamy
si¢, ze odbiorcy naszych dotacji, po uzyskaniu pomyslnej sytuacji finansowej, poczuja
si¢ w obowiazku ztozenia daru na Polska Fundacj¢ by umozliwi¢ innym korzystania z
przywileju otrzymania stypendium Polskiej Fundacji.

STYPENDIA UNIWERSYTECKIE UDZIELANE SA TYLKO MIESZKANCOM
PROWINCJI QUEBEC NA STUDIA W QUEBECU.

01. Nazwisko 1 imi¢ S.ILN.!
02. Adres
Kod Tel. E-mail

03.Data i miejsce urodzenia

04. Status: Obywatelstwo kanadyjskie

Staty pobyt (landed immigrant) Od kiedy

05. Nazwa uczelni i kierunek studiow

06. Zaliczony rok / sesja

07. Wyniki egzaminoéw ($rednia arytmetyczna) :
przedostatni semestr ostatni semestr

08. Czy byl(a) stypendysta Polskiej Fundacji , tak nie kiedy

09. Czy otrzymuje stypendium z innych zrodet jesli tak, skad

10. Uczeszczanie do szkot polskich (podac lata)

! Social Insurance Number — Numéro d*assurance sociale



11. Udziatl w organizacjach polonijnych (podkresli¢): harcerstwo — grupa

taneczna / artystyczna — parafia - inne. Od kiedy do

Zajmowane funkcje:

12. Znajomo$¢ jezykow ( w skali od 1 — minimalnie do 5 - ptynnie)
polski francuski angielski inne

13. Czy otrzymuje pomoc finansowg od rodzicow: tak nie

14.Czy rodzice sg cztonkami / fundatorami Polskiej Fundacji Spoteczno Kulturalnej :
tak nie

15.Czy rodzice sg czynni w organizacjach polonijnych w jakich i w jakiej

roli

16. Czy w czasie roku szkolnego lub wakacji pracuje :
a/ zarobkowo b/ spotecznie .

17. Wysokos¢ spodziewanego stypendium

WARUNKIEM ROZPATRZENIA PODANIA JEST WYPELNIENIE
WSZYSTKICH POZYCJI PODANIA | ZALACZENIE:

- ZYCIORYSU ( w miare mozno$ci napisany po polsku)

- DOWODU OBYWATELSTWA KANADYJSKIEGO LUB STALEGO POBYTU
"LANDED IMMIGRANT”

-SWIADECTWA UKONCZENIA PIERWSZEGO ROKU STUDIOW I / LUB
DOWODU PRZYJECIA NA ROK NASTEPNY

Dnia

podpis aplikanta
Potwierdzam wlasnor¢ecznym podpisem
prawdziwos¢ wszystkich danych

O TAK  Wyrazam zgode na przestanie droga elektroniczng formularza T4 do
celéw podatkowych.
Prosze przestac emailem na adres: ................ccooooiiiiii i



