Załącznik nr 11 

do „Regulaminu […] świadczeń pomocy materialnej 
dla studentów UMW od roku akademickiego 2015/2016”

(zarządzenie nr 61/XV R/2015

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 14 września 2015 r.)
......................................

        (miejscowość, data) 
UPOWAŻNIENIE
Ja, niżej podpisany(a):

imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………..……….
nr PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………….
……….
legitymujący(a) się dokumentem tożsamości: dowód osobisty/paszport*

seria …………………….. nr …………………………….

udzielam UPOWAŻNIENIA do podpisywania, składania i odbierania w moim imieniu wszelkich dokumentów związanych z procesem stypendialnym na Uniwersytecie Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu w roku akademickim …………………………………..
Rodzaj stypendium**
· Stypendium rektora

· Stypendium socjalne

· Stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych

· Zapomoga
niżej wskazanej osobie.
Osoba Upoważniona:

Pani / Pan ...................................................................................................................................


                                         (imię i nazwisko)

Zamieszkała/y ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
nr PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………….
legitymującą się / legitymującego się dokumentem tożsamości: dowód osobisty/paszport*
seria …………………….. nr …………………………….
dane do kontaktu: e-mail: …………………………………, tel. ……………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić
** odpowiednie zaznacz krzyżykiem







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






 (podpis osoby udzielającej upoważnienia)

