Załącznik nr 8

Do „Regulaminu świadczeń dla studentów UMW 

od roku akademickiego 2019/2020”

(zarządzenie nr  111/XV R/2019 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 
z dnia  31 lipca 2019 r.)

                                                                                                         …..………….., ………........







                miejscowość     data

imię i nazwisko ……………………………………..
adres korespondencyjny……………………………
telefon ……………………………………………….
numer albumu ……………………………………….
kierunek …………………………………………….
Odwoławcza Komisja Stypendialna

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

ul. Wojciecha z Brudzewa 12

51-601 Wrocław
Odwołanie od decyzji nr ……..……………………………………...….. z dnia ………………………. Komisji Stypendialnej Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, wydanej w sprawie ……………………………………………………………………
UZASADNIENIE:

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

2)

3)









        …………………………………








            data i czytelny podpis
� Załącznik zmieniony zarządzeniem nr 84/XVI R/2023 Rektora UMW z dnia 18 maja 2023 r.





