druk nr 7

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwisko 1 imie Rok studiow Kierunek i stopien studiow
p

Data urodzenia

Forma studiow (stacjonarne, niestacjonarne)

Kod poczt. i miejscowos¢

Ulica i numer domu

Prosze¢ o przyznanie mi stypendium specjalnego dla oséb niepelnosprawnych.

W zalaczeniu przedstawiam kserokopi¢ orzeczenia o niepelnosprawnosci (oryginal do wgladu)

podpis studenta

Prosz¢ o przelew stypendium na moj rachunek bankowy:

Decyzja
Wydzialowej Komisji Stypendialnej
Wydziatowa Komisja Stypendialna przyznaje* / nie przyznaje* stypendium specjalne dla osob

niepelnosprawnych w wysokosci ........c..cceceennee. zt miesigcznie.

OPOIE, ANIB..ccciiiiiiiiccieeees e ——————————
podpisy cztonkow Komisji
*niepotrzebne skresli¢



