Załącznik nr 2 do Regulaminu przyznawania stypendiów dla studentów Uniwersytetu Rzeszowskiego, realizowanych w ramach KPO Działanie 2 dla studentów kierunku pielęgniarstwo, położnictwo oraz ratownictwo medyczne  
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Wniosek wpłynął:        ………………………………                                    …………………………….…………….
                                                                                     data/data stempla pocztowego                                                                                   pieczęć i podpis osoby przyjmującej wniosekWNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE SPRAWY 
O PRZYZNANIE STYPENDIUM Z PROGRAMU KPO
W RAMACH 2 EDYCJI – ROK AKADEMICKI 2023/2024
 NA SEMESTR ZIMOWY/LETNI W  ROKU AKADEMICKIM 20.......... /20..........


	DANE OSOBOWE STUDENTA 

	Nazwisko i imię
	
	nr albumu: 
	
	rok studiów:
	

	Kierunek
	· pielęgniarstwo
· położnictwo
· ratownictwo medyczne
	studia I stopnia
	Forma studiów   
	· stacjonarne
· niestacjonarne

	Adres stałego zameldowania:
	
	Adres do korespondencji:
	
	obywatelstwo
	

	Adres e-mail: 
	telefon: 



Wnoszę o ponowne rozpatrzenie sprawy o przyznanie stypendium w ramach Działania 1 Systemu Zachęt od roku akademickiego 2023/2024. 
UZASADNIENIE
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

miejscowość…………………. data ………       	                      				……………………………….	                     		           			                                             czytelny podpis studenta
Rozstrzygnięcie niniejszego wniosku: 
· Przyznanie Stypendium
· Odmowa przyznania Stypendium, z powodu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………                                                                                                            								    
…………………………………………
             pieczęć i podpis        
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