Załącznik 4

do Regulaminu Domów Studenckich

 Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie 


	Wypełnia jednostka przyjmująca wniosek:

Data złożenia wniosku: ……/……/20… r. 

Pieczęć i podpis osoby przyjmującej:

Adnotacje: ……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………
	OBJAŚNIENIA

W przypadku wyrażenia zgody informacja (w formacie PDF lub wiadomości e-mail) dotycząca przyznania (lub nie) miejsca w DS zostanie wysłana drogą elektroniczną na podany we wniosku adres poczty elektronicznej, a oryginał będzie wydawany jedynie na wyraźne Żądanie studenta w Biurze Spraw Studenckich  (DS „Helios”, ul. Czwartaków 13 pok 5).

Lista osób, którym przyznano miejsce zostanie też ogłoszona na stronie Działu Obsługi Studenta.


PODANIE O PRZYZNANIE MIEJSCA NA OKRES WAKACYJNY W ROKU 20   
1. Dane wnioskodawcy 

	Imię
	
	Nazwisko
	


	Imię ojca
	
	Imię matki
	


	PESEL
	 FORMTEXT 

 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	7 cyfrowy numer INDEKSU
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Stopień
	Io
	 FORMCHECKBOX 

	IIo
	 FORMCHECKBOX 

	JM
	 FORMCHECKBOX 

	D
	 FORMCHECKBOX 

	Rok studiów
	1
	 FORMCHECKBOX 

	2
	 FORMCHECKBOX 

	3
	 FORMCHECKBOX 

	4
	 FORMCHECKBOX 

	5
	 FORMCHECKBOX 



	Kierunek studiów
	
	Wydział
	


	Tryb studiów
	Stacjonarne 
	 FORMCHECKBOX 

	Niestacjonarne
	 FORMCHECKBOX 



	Adres zameldowania na pobyt stały

	ulica
	
	Nr domu 
	
	Nr mieszkania
	     


	miejscowość
	
	Powiat
	


	Województwo
	
	Kod pocztowy
	 
	 
	-
	 
	 
	 


	Dane kontaktowe

	Adres e-mail
	
	Numer telefonu
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


2. W roku akademickim zamieszkiwałem w Domu Studenckim 

	AMOR
	 FORMCHECKBOX 

	3-os
	 FORMCHECKBOX 

	

	BABILON
	 FORMCHECKBOX 

	2-os
	 FORMCHECKBOX 

	

	FEMINA
	 FORMCHECKBOX 

	2-os
	 FORMCHECKBOX 

	1-os
	 FORMCHECKBOX 


	GRZEŚ
	 FORMCHECKBOX 

	3-os
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	HELIOS
	 FORMCHECKBOX 

	2-os
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	IKAR
	 FORMCHECKBOX 

	3-os
	 FORMCHECKBOX 

	2-os
	 FORMCHECKBOX 


	JOWISZ
	 FORMCHECKBOX 

	3-os
	 FORMCHECKBOX 

	2-os
	 FORMCHECKBOX 


	ZANA
	 FORMCHECKBOX 

	3-os
	 FORMCHECKBOX 

	2-os
	 FORMCHECKBOX 

	1-os
	 FORMCHECKBOX 


	KRONOS
	 FORMCHECKBOX 

	3-os
	 FORMCHECKBOX 

	2-os
	 FORMCHECKBOX 

	1-os
	 FORMCHECKBOX 



3. Proszę o przyznanie miejsca w Domu Studenckim 

	AMOR
	 FORMCHECKBOX 

	3-os
	 FORMCHECKBOX 

	

	BABILON
	 FORMCHECKBOX 

	2-os
	 FORMCHECKBOX 

	

	FEMINA
	 FORMCHECKBOX 

	2-os
	 FORMCHECKBOX 

	1-os
	 FORMCHECKBOX 


	GRZEŚ
	 FORMCHECKBOX 

	3-os
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	HELIOS
	 FORMCHECKBOX 

	2-os
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	IKAR
	 FORMCHECKBOX 

	3-os
	 FORMCHECKBOX 

	2-os
	 FORMCHECKBOX 


	JOWISZ
	 FORMCHECKBOX 

	3-os
	 FORMCHECKBOX 

	2-os
	 FORMCHECKBOX 


	ZANA
	 FORMCHECKBOX 

	3-os
	 FORMCHECKBOX 

	2-os
	 FORMCHECKBOX 

	1-os
	 FORMCHECKBOX 


	KRONOS
	 FORMCHECKBOX 

	3-os
	 FORMCHECKBOX 

	2-os
	 FORMCHECKBOX 

	1-os
	 FORMCHECKBOX 



	Tak
	 FORMCHECKBOX 

	Nie
	 FORMCHECKBOX 



Wyrażam zgodę na przekazanie decyzji drogą elektroniczną na wskazany we wniosku adres e-mail. **

Lublin, dn.       20   r.




…………………………………

czytelny podpis wnioskującego
