Załącznik Nr 5
do Regulaminu pomocy materialnej dla doktorantów

…………………………………………
......................................................... 

(nazwisko i imię doktoranta)
(miejscowość i data)
…………………………………………

(wydział, kierunek i rok studiów)

PESEL  …………………… 
....................................................................................................

(adres stałego zamieszkania, ewentualnie tel.)


Pan(i) Dziekan


………………………………………………

Wydziału.........................................................

w miejscu

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
 SPECJALNEGO DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
Wnioskuję o przyznanie mi stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych w roku akademickim ............../..............

Uzasadnienie*:

…………………………………………………………………………………….…………………………………......……………………………………………………………………………………….…………………………………......………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………......……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................……

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(numer konta bankowego – podać, jeżeli doktorant wnioskuje, aby przyznane świadczenia były przelewane na konto)

w Banku .............................................................................................................................................

...................................... 
………………………………...………
(miejscowość i data)
(własnoręczny podpis doktoranta)
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