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Nralbumu ... PESEL ...
. . KOMISJA STYPENDIALNA STUDENTOW
Wydziat ...................o Rok studiow ............ wr. a: 20.... /20.... WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Kraj woveeeeieieeie e Zasada studiowania: stypendium .RP,

bez swiadczen, za odpfatnoscia dewizowa (wfasciwe zaznaczyc)

Wiza Nr .....ooooiiiii WAZNA dO.....iuiiiiiiiiiie e
lub karta czasowego pobytu nr .................... waznado........c....eenen.
lub inny dokument B e,
NI WAZNY dO...uiviiiiiiiiiiieee e
Telefon kontaktowy .............ccocviiiiiiiiiiinnn,

Adres e-mail .........coooiiiiiii

Status studenta: bez warunku; warunkowo; na urlopie dziekariskim, zdrowotnym;
powtarzam............. rok studiow (wiasciwe zaznaczyc)

* inny dokument — zgodny z § 8 Regulaminu przyznawania miejsc w domach studenckich Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK O PRZYZNANIE MIEJSCA W DOMU STUDENTA narok akademicki: 20..../20....

/dotyczy studentow cudzoziemcow studiujgcych w jezyku polskim/

1/ wnioskuje o przyznanie miejsca w : DS.1*; DS.2*; DS.2Bis* * wlasciwe zaznaczy¢
2/ wroku akad. 20..../20.... mieszkatem/am/ wDS.nr.......... / na stancji / *wpisac Nr Ds.
3/ okolicznosci uzasadniajgce wniosek /z jakiego powodu chce MIESZKAE W DS/.........uioeiiiiieee e

Oswiadczenie studenta

1. Zapoznatem / zapoznatam sig z Regulaminem przyznawania miejsc w Domach Studenta dla studentéw i doktorantéw WUM.
Jestem $wiadomy / $wiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

2. Do wniosku dotgczam o$wiadczenie dotyczgce wyrazenia zgody (cztonka rodziny/przedstawiciela ustawowego cztonka rodziny*)
studenta/doktoranta* na przetwarzanie danych osobowych - ..... szt.  *) whasciwe zakresli¢

DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ
Przyznano miejsce w Domu Studenta......................... (oo [P na okres roku akademickiego 20.../20...
Nie przyznano miejsca w Domu Studenta z powodu*:

a) braku miejsc
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Data Podpis Przewodniczacego/Wiceprzewodniczacego Komisji Stypendialnej Studentéw




