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	data wpływu
	_________-_____-_____    

	podpis osoby przyjmującej
	


…………………………………………..

Miejscowość, data

Wniosek o wypłatę stypendium stażowego

Imię i nazwisko Stażysty/ki: __________________________________________________________
Miejsce realizacji stażu: _____________________________________________________________

Termin realizacji stażu: ______________________________________________________________

Numer umowy w sprawie organizacji stażu: ______________________________________________

Proszę o przekazanie stypendium stażowego na rachunek bankowy nr:

	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Bank ____________________________________________________________________________

…………………………………………………………

Podpis Stażysty/tki

Załączniki:
1) Dziennik stażu wraz z listą obecności

2) Zaświadczenie o zrealizowaniu stażu wydane przez Instytucję Współpracującą
3) Zaświadczenie z dziekanatu o posiadaniu statusu studenta lub o ukończeniu studiów
4) Inne: ……………………………………………………………….…………………………..
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