Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia o naborze wnioskéw
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTA SZKOLY WYZSZEJ NA KIERUNKU LEKARSKIM
Wypetnia student
Nazwisko MiEjSCOWOéé

Imie (imiona)

Imie ojca Data

Imie matki

Nazwa uczelni

Rozpoczynany rok studiow

Srednia ocen za ostatni rok akademicki

Srednia ocen za przedostatni rok akademicki
PESEL Tel.:

Miejsce stalego zamieszkania

ulica nr domu/mieszkania
miejscowo$é powiat
kod pocztowy - wojewodztwo

Miejsce czasowego zamieszkania w czasie studiow

ulica nr domu/mieszkania
miejscowoste powiat
kod pocztowy - wojewodztwo

(czytelny podpis studenta)

Wypeinia Komisja Stypendialna
*Komisja proponuje przyznanie pomocy materialnej;
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* niepotrzebne skresli¢



