Załącznik nr 1 wzór nr 14 do 

„Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla uczestnika studiów doktoranckich  AM we Wrocławiu”

(zarządzenie nr  57/XIV R/2007)

Akademia Medyczna we Wrocławiu                                                                    Wrocław, …………………

Wydział……………………………

ul. ………………………………...

......................................... Wrocław

tel. ……………………
(adres jednostki uczelni)

Nr albumu ........................................

Pani/Pan

………………………….

...………………………..

.…………………………

………………………….

                                                                                                                                (adres studenta)

WEZWANIE

do uzupełnienia braków formalnych

Na podstawie § 19 Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla uczestników studiów doktoranckich Akademii Medycznej we Wrocławiu (zarządzenie nr ....../XIV R/2007 Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu z dnia …….......... 2007 r.) Wydziałowa Komisja Stypendialna wzywa do uzupełnienia braków formalnych wniosku o ................................................................................................................. złożonego przez Pana/Panią w dniu .............................................,

1) w postaci: 

2) ..............................................................

3) ..............................................................

4) ..............................................................

5) ..............................................................

6) ..............................................................

w terminie 7 dni od dostarczenia niniejszego wezwania.

Nieuzupełnienie braków we wskazanym wyżej terminie skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

Przewodniczący Wydziałowej Komisji Stypendialnej

................................................................................

(imię i nazwisko, czytelny podpis)

