                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       Załącznik nr 5
do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej

 dla studentów / doktorantów UM w Lublinie

w roku akademickim 2010/2011
	Potwierdzenie przyjęcia dokumentów przez DSS
	                                   Wniosek uzupełniający

  do Wydziałowej Komisji Stypendialnej / Komisji Stypendialnej* 
       o przyznanie stypendium mieszkaniowego z tytułu:
                I.  zamieszkania w innym obiekcie niż DS*
                  II.  zamieszkania w domu studenckim*




	Nazwisko i imiona studenta / doktoranta *: 
	Data urodzenia:

	Imiona rodziców:
	Nr albumu:

	Wydział: (DOTYCZY STUDENTÓW)
 
	 □ I Wydział Lekarski z Oddz. Stomatologicznym
 □ II Wydział Lekarski z Oddz. Anglojęzycznym

	  □ Wydział Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu   

  □ Wydział Farmaceutyczny z Oddziałem Analityki Medycznej

	Kierunek studiów:                 
(DOTYCZY STUDENTÓW)      
	Rok studiów:

	Forma studiów: 
	□ stacjonarne
□ niestacjonarne
	Rodzaj studiów:
	□ I stopnia
□ II stopnia                                  
	□ jednolite magisterskie
□ doktoranckie

	* niepotrzebne skreślić      
                 ⁭ właściwe pole zaznaczyć stawiając znak X



  ad. I

 Załączniki:

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

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

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

Lublin, dn. ....................................................                                   ..................................................................................
                                                                                                               Podpis studenta / doktoranta
ad. II 
	Pieczątka DS


	Zaświadczenie

	Niniejszym zaświadcza się, że w/w student / doktorant * w dniu ………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                               (miesiąc słownie)

200...roku został zakwaterowany w Domu Studenta Nr … Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.


Lublin, dn. ....................................................                                   ..................................................................................
                                                                                                                        Pieczątka i podpis Kierownika DS
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2

