Załącznik nr 8 

do zarządzenia nr 132 /XV R/2019

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 18 września 2019 r.









Miejscowość ……………, dnia ……
Imię i nazwisko ……………………………………..
Adres do korespondencji ……………………………
e-mail ………………………………………………..
telefon ……………………………………………….
numer albumu ……………………………………….
Wydział ……………………………………………...
Kierunek …………………………………………….
rok studiów ………………………………………….






Odwoławcza Komisja Stypendialna







ul. Wojciecha z Brudzewa 12







51-601 Wrocław







za pośrednictwem:







Dziekanatu Wydziału……………………………
Odwołanie od decyzji nr ……..……………….. z dnia ………………………. Komisji Stypendialnej odmawiającej przyznania:
1) stypendium socjalnego*;

2) stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości*;

3) stypendium dla osób niepełnosprawnych*;
4) stypendium Rektora*;
5) zapomogi*.

UZASADNIENIE:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki:
1)

2)

3)









…………………………………









         (czytelny podpis)

* niewłaściwe skreślić

