W Z Ó R

Pieczęć WKSD / UKSD

NOTATKA SŁUŻBOWA



          Lublin, dnia      FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 
  r.
(po przekazaniu stronie informacji, proszę wybrać właściwe okienka, zaznaczyć oraz wypełnić pola; notatkę załączyć do akt sprawy)
 FORMCHECKBOX 
 z przeprowadzonej rozmowy telefonicznej;    FORMCHECKBOX 
 z informacji udzielonej stronie osobiście;

 FORMCHECKBOX 
 z informacji przesłanej stronie drogą elektroniczną.
	Sprawa


	     

	Strona inicjująca rozmowę /
udzielenie informacji
	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 Wydziałowa Komisji Stypendialna Doktorantów Wydziału 
                    

 FORMCHECKBOX 
 Uczelniana Komisja Stypendialna Doktorantów UMCS Lublin

	Strona przyjmująca rozmowę / informację
	     

	Data
	     

	Nr telefonu kontaktowego rozmówcy
	     

	Adres poczty elektronicznej 
odbiorcy informacji
	     


W dniu      . 20   r. , w trakcie weryfikacji wniosków o przyznanie:  

 FORMCHECKBOX 
 stypendium socjalnego,  FORMCHECKBOX 
 socjalnego w zwiększonej wysokości,   FORMCHECKBOX 
 stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych;  FORMCHECKBOX 
  zapomogi;   FORMCHECKBOX 
 stypendium dla najlepszych doktorantów Wydziału       UMCS, stwierdzono:   FORMCHECKBOX 
 wady w wypełnieniu wniosku;   FORMCHECKBOX 
 brak załączników wymienionych we wniosku o przyznanie świadczenia, złożonego przez doktorantkę/ta       . 
W związku z powyższym doktorant/ka  został/a poinformowany/a  o konieczności: 
  FORMCHECKBOX 
 poprawienia/uzupełnienia wniosku;   FORMCHECKBOX 
 dostarczenia do siedziby Komisji Stypendialnej Doktorantów UMCS brakujących załączników, to jest: 
     


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


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


pod rygorem:   FORMCHECKBOX 
 pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia;  FORMCHECKBOX 
 odmownego rozpatrzenia wniosku;
  FORMCHECKBOX 
 nie przyznania punktów za wskazane osiągnięcia naukowe. Wnioskodawca został zobowiązany do: poprawienia/uzupełnienia wniosku; dostarczenia wskazanych dokumentów w terminie    dni od dnia zawiadomienia. 
Wezwanie powyższe strony zostało dokonane przez:       

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


(nazwisko i imię, funkcja oraz czytelny podpis członka WKSD / UKSD realizującego czynności)


Załącznik nr 1.8 �do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania �i wypłacania świadczeń �pomocy materialnej dla doktorantów UMCS





UWAGI (WKSD, UKSD):
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