SZKOLA WY ZSZA IM. PAWLA WEODKOWICA W PLOCKU

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPEC\YXEIll\loESGE(;(DLA OSOB NIEPEt._ NOSPRAWNYCH
NAZWISKO T 1MIE STUTGNTA ...ttt et e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annas
WYAZIAE .. Potwierdzenie danych przez Dziekanat
NFalbuMU ..

Rok studidw ............ccooeiinnnnnns Semestl ...

Tryb StUIOW ...

Data Urodzenia ..........oooviiiiiiiiiiiiiiit e e e e e e e e e e e e

Adres statego ZamMIESZKANIA ..........ouuiiiiiiieiiiisr e et e ettt e e e e e e e e et e e e e e eaarraraann————
Tel. KONtaKIOWY ....ccooviiiiiiiiiiiiiiee e

AAres €-Mail .......oiiiiiiiiii e

Przyczyny, ktore sktaniaja mnie do wyshpienia 0 stypendium SPecCjalNe ...............veceemeeeeeiiiiieeeeeeeeeniiinnnns

data, podpis studenta

Prosz o dokonanie przelewu stypendium na rachunek:

Nr
konta

OSWIADCZENIE
Swiadomy(a) odpowiedzialsoi za podanie nieprawdziwych danychsvdadczam,ze podane we wniosku informacje oraz
przedigone wraz z wnioskiem zgtzniki s kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

data, podpis studenta



Wypetnia komisja stypendialna

l. Obliczenie stypendium

Data Stopian Orzeczenie wydane| Wysokasé stypendium specjalnego
niesprawnaci na okres

data i podpis Przewodnigzego Komisji Stypendialnej




