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Dane doktoranta ubiegającego się o świadczenie 
	nazwisko:
	     
	imię:
	     

	Kierunek studiów:
	     
	System studiów:

 FORMCHECKBOX 
 stacjonarne

 FORMCHECKBOX 
 niestacjonarne

	Rok studiów:
	  *
	*wniosek dotyczy II-IV r.
	Numer albumu** :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


Uzupełnienie do części II wniosku o przyznanie stypendium dla najlepszych doktorantów w roku akad.: 20    /20   :
Dotyczy tabeli nr :       odnośnie:      




              str. wniosku - nr:    
	(Proszę wpisać kolejną liczbę z tabeli:)
	(Proszę wpisać odpowiedni nagłówek kolumny:)
	(Proszę wpisać odpowiedni nagłówek kolumny:)
	(Proszę wpisać odpowiedni nagłówek kolumny:)
	(Proszę wpisać odpowiedni nagłówek kolumny:)

	Lp.
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W PRZYPADKU GDY W CZĘŚCI II WNIOSKU DOKTORANTA �O STYPENDIUM DLA NAJLEPSZYCH DOKTORANTÓW LAT II-IV �JEDNA Z ZAMIESZCZONYCH TABEL ZAWIERA ZA MAŁO WIERSZY 


MOŻNA JĄ UZUPEŁNIĆ WYPEŁNIAJĄC I ZAŁACZAJĄC 


DO WNIOSKU DODATKOWE ZESTAWIENIE ZGŁASZANYCH OSIAGNIĘĆ �













