Zalacznik nr 4 do Regulaminu
domu studenckieg®WSZ
w Koninie

0 przyznanie miejsca w Domu Studenckim Nr

PODANIE nr ......... /T

Niniejszym sktadam podanie o przyznanie miejscaomD Studenckim nr ... PWSZ w Koninie

w okresie :

Dane skladajcego wniosek :

Nazwisko

Imie

Pokdéj osobowy:

Imiona rodzicow

Uczelnia

Rok studiow / semestt

Wydziat , kierunek

pobytu

Adres miejsca stateqg

Adres
korespondencyjny

Telefony

E - mail

Skladajcy wniosek :

Przyjmuagcy wniosek [Kierownik] :

Im¢ i Nazwisko , Podpis

kmiNazwisko , Podpis

Przyznanie

Odmowa

Uzasadnienie :




