	
	Załącznik nr 18
Wrocław, dn. …………………

	……………………………………………

Imię i nazwisko studenta                                             
	

	……………………………………………
	

	Wydział / rok studiów /kierunek                                 
	

	PESEL…………… Nr albumu  …………
	

	……………………………………………
	

	Adres stałego zamieszkania 
	

	Tel. kont.……………… e-mail ………….. 
                                 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


czytelny nr konta osobistego 

Nazwa Banku …………………………….
WNIOSEK

      Uprzejmie proszę o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych.
Posiadam orzeczenie, które uprawnia mnie do starania się o stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych wydane przez ……………………………………………………………………………z dnia …..……… 
na okres od………………….. do…………………………….
W załączenie: orzeczenie 

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

                                                                                            Czytelny podpis studenta 

