Załącznik nr 5

 Wrocław, dnia  ...........................

..............................................................................

           (nazwisko i imię studenta, nr albumu)
....................................................................................

                        (data i miejsce urodzenia)

rok studiów ................... kierunek..............................

Wydział .....................................................................

......................................................................................................

adres stały..................................................................

……………………………………………………...

...................................................................................

      (imiona rodziców i  nazwisko panieńskie matki)

P O D A N I E

Proszę o przyznanie miejsca w domu studenckim   ......................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………

na rok akademicki   ....................................... 
Orientacyjna odległość od miejsca stałego zamieszkania wynosi   ...................................   km .

Dodatkowe uzasadnienie  ..............................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

.................................................................


(podpis studenta)

(wypełnia dziekanat)

Dochód miesięczny na osobę w rodzinie studenta/ki  ..................................................................................... wynosi  ...........................................................................................................................................................
Ewentualne zmiany w studiowaniu (powtarzanie roku, urlop zdrowotny, okolicznościowy, inne) .............

........................................................................................................................................................................

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

..................................................................

(data, podpis i pieczęć)

(wypełnia dom studencki)

Student/ka ............................................................ mieszkał/a; nie mieszkał/a w roku akad. .....................

i przepracował(a)  .................................... godzin na rzecz DS , w okresie ..................................................

..................................................

(data, podpis, pieczęć)

Studentowi/ce ............................................................................................ Wydziału ..................................
kierunek   ..............................................  rok   ........................   zostało przyznane/ nieprzyznane /miejsce w DS.  ................................................................................  na okres   ...........................................................

..............................................................

(data, podpis, pieczęć)

