Zatgcznik nr 3

do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej

dla studentéw i doktorantéw UM w Lublinie
w roku akademickim 2018/2019

Zgloszenie uzupekhiajgce

* niepotrzebne skresli¢ LI wiasciwe pole zaznaczyé stawiajge znak X

Nazwisko studenta / doktoranta™:

Imiona studenta / doktoranta™:

Nr albumu:

Adres stalego zamieszkania:

I T T

kod pocztowy miejscowosé

ulica, numer domu/mieszkania, wojewodztwo

Tel. KontakKtowy: ... Adres e-mail: ...

Wydziat:

[ 11 Wydziat Lekarski z Oddz. Anglojezycznym

L1 1 Wydziat Lekarski z Oddz. Stomatologicznym

1 Wydziat Nauk o Zdrowiu

1 Wydziat Farmaceutyczny z Oddz. Analityki Medycznej

Kierunek studiow:

Rok studiow:

Forma studiow: .
[ stacjonarne

[ niestacjonarne

Rodzaj studiow:
24 oW L] | stopnia

I 11 stopnia

L] jednolite magisterskie

] doktoranckie

Prosze¢ o przelewanie przyznanych Swiadczen pieni¢znych na moje konto od m-Ca .............ccccoevviiiiiiiniinn,

Nazwa i adres
banku

Nr rachunku
whnioskodawcy

miejscowos¢, data

czytelny podpis studenta / doktoranta™




