    Załącznik nr 3
do „Regulaminu przyznawania i wypłacania uczestnikom stacjonarnych studiów doktoranckich stypendium doktoranckiego i zwiększenia stypendium doktoranckiego …”

(zarządzenie nr 66/XV R/2012 

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 19 września 2012 r.)

…………………………………………………………………….
Imię i nazwisko doktoranta
…………………………………………………………………….                                                                                                                        
Nr albumu                                                                                                                                                               
………………………………............................................................................................................
Rok studiów, Jednostka
……………………………………………………………………………………………………..

Adres zameldowania
……………………………………………………………………………………………………..

Nr tel, adres e-mail








……………………………











Data wpływu  wniosku
Do JM Rektora  

Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu 

WNIOSEK

o  ponowne rozpatrzenie sprawy   
Uprzejmie proszę o    ponowne rozpatrzenie wniosku  o przyznanie stypendium doktoranckiego /zwiększenia stypendium doktoranckiego  z dotacji  podmiotowej na dofinansowanie zadań projakościowych*
na rok akademicki………………………………………………………………………..
Uzasadnienie wniosku:
………………………………………………………………………………………………….
(data i podpis  doktoranta)
Decyzja Rektora
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Data i podpis Rektora

* właściwe zaznaczyć
