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imię i nazwisko studenta
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rok i  kierunek studiów 

tryb studiów : stacjonarne, niestacjonarne*
                       pierwszego stopnia, drugiego stopnia*
Proszę o przekazywanie świadczeń pomocy materialnej na wskazany niżej rachunek bankowy: 

Imię i Nazwisko posiadacza rachunku
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Telefon kontaktowy: .............................................

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


                                                                                                                                                     Data / Podpis Studenta

* właściwe zakreślić

