Zakacznik

do Uchwatly Nr XV11/109/2019
Rady Powiatu Leszczynskiego
z dnia 26 listopada 2019 .

ZARZAD POWIATU
LESZCZYNSKIEGO

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM STAROSTY LESZCZYNSKIEGO

I. Dane studenta ubiegajacego si¢ o Stypendium Starosty Leszczynskiego:

Nazwisko: ...vviiiiii i Imig: .o
Adres ZamieSzZKaANIA: . ... ...t
Nt e 100000000

Urzad SKarhOW Y. ...

I11. Informacje o uczelni:

Pelna NAaZWa UCZEINI: .. e
AATES UCZBINI: oo e e
Rok studidOw: ....ovvvvviaaeeenn, Forma ksztalcenia: .........ooeeiieee i,
Nazwa WydzZiatu: ...
KIETUNEK STUAIOW: ...ttt e e e e e e e

SPECTAINOSC: .. e

IVV. Numer Rachunku Bankowego na ktory zostanie przekazane Stypendium Starosty
Leszczynskiego

NAZWA BaNKU: ..o

Nr rachunku:

Stronalz?2



V. Dodatkowe Informacje:

Srednia ocen: ................ za rok akademicki: .............

DodatkOWe OSIGENIGCIAL .. .vuutenttt ettt et et et et e e et e et et e e et e enaeaneanaans

Data Podpis studenta
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