Załącznik do Regulaminu przyznawania 
stypendiów dla studentów uczelni wyższych 
kształcących się na kierunku lekarskim. 
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTA SZKOŁY WYŻSZEJ O KIERUNKU LEKARSKIM 
	Wypełnia student

	Miejscowość:
	Data

	Nazwisko
	

	Imię (imiona)
	

	Pesel
	

	Tel. kontaktowy
	

	Adres e-mail:
	

	Pełna nazwa uczelni
	

	Średnia ocen za II rok akademicki٭
	

	Średnia ocen za III rok akademicki٭
	

	Średnia ocen za IV rok akademicki٭
	

	Średnia ocen za V rok akademicki  ٭
	

	Miejsce stałego zamieszkania

	ulica
	
	nr domu/
mieszkania
	

	miejscowość
	
	 powiat
	

	kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	 województwo
	

	właściwy urząd skarbowy……………………………………….…………………………..…………………..

	Potwierdzam zapoznanie się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych, stanowiącą integralną część wniosku
………………………………………
                                                                                                                                                 data i podpis studenta

	Informacja o rozpatrzeniu wniosku

	*Przyznano stypendium:
w kwocie ……..….................................................. zł brutto / m-c
słownie.............................................................................................
……………………..........................................................złotych

	…………………………………….
Podpis


	*Wniosek nie został rozpatrzony z powodu:
…………………………………………………………...............
…................................................................................................…

	


*   niepotrzebne skreślić
