Załącznik nr 10
do zarządzenia nr 84/XVI R/2023
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 18 maja 2023 r.

                                 Wrocław, dnia ………………..
…………………………………………………………………..

ul. Wojciecha z Brudzewa 12

51-601 Wrocław

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 imię 
       nazwisko

……………………………………………      ………………                

kierunek                                  nr albumu                                                                                                                 
……………………………………………      ………………

adres korespondencyjny           nr telefonu
Wezwanie do uzupełnienia braków formalnych

Na podstawie art. 64 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. ……… r. poz. ……… )

Komisja Stypendialna/Odwoławcza Komisja Stypendialna* wzywa do uzupełnienia braków formalnych we wniosku o przyznanie.............................................................................................
złożonego przez Pana/Panią* w dniu .....................................
Braki formalne dotyczą

1) ..............................................................

2) ..............................................................

3) ..............................................................
4) ..............................................................

5) ..............................................................

Uzupełnienia braków formalnych należy dokonać w terminie 7/14* dni od daty otrzymania niniejszego wezwania.
Nie usunięcie w/w braków w wyznaczonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.
................................................................................
imię i nazwisko członka KS/OKS, czytelny podpis

* niewłaściwe skreślić

