Załącznik nr 4 wzór nr 5
do „Regulaminu […] świadczeń pomocy materialnej dla studentów UMW od roku akademickiego 2014/2015”

(zarządzenie nr 68 /XV R/2014

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 29 października 2014 r.)
                                          Wrocław, ………………………..
……………………………………….
Pieczęć wydziału

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (imię )
       (nazwisko)

……………………………………………      ………………         ………………….           

(wydział)                                                   (rok studiów)                                   (nr albumu)                           (poziom studiów)

……………………………………………      ………………

(stały adres zamieszkania)
                        (nr telefonu)

WEZWANIE

do uzupełnienia braków formalnych

Na podstawie art. 64 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r.,poz. 267, ze zm.)

Komisja Stypendialna/Odwoławcza Komisja Stypendialna/Rektor/Dziekan wzywa do uzupełnienia braków formalnych we wniosku o ............................................................................ złożonego przez Pana/Panią w dniu ..................................,
Braki formalne dotyczą:

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

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

3) ..............................................................

4) ..............................................................

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

Uzupełnienia braków formalnych należy dokonać w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wezwania.
Nie usunięcie w/w braków  w wyznaczonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.
................................................................................

(imię i nazwisko pracownika Dziekanatu, czytelny podpis)

* należy wskazać wszystkie braki formalne jakie student powinien uzupełnić, np.: poprawienie lub uzupełnienie danych, uzupełnienie brakujących dokumentów.
