
Załącznik nr 6 do Regulaminu świadczeń dla studentów Wyższej Szkoły Nauk Pedagogicznych  

Wyższa Szkoła Nauk Pedagogicznych

Imię i Nazwisko:..............................................................................................................................................

Nr albumu:……….…… Rok studiów:………Kierunek:…………………………………….………………………

Forma kształcenia: I stopnia, II stopnia, jednolite studia magisterskie

Forma studiów: stacjonarne, niestacjonarne,

Adres do korespondencji:................................................................................................................................

Telefon:............................................................................................................................................................

E-mail:..............................................................................................................................................................

Odwoławcza Komisja stypendialna /
Rektor Wyższej Szkoły Nauk Pedagogicznych

WNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE SPRAWY

W związku z otrzymaną decyzją z dnia……………………………………………........................w sprawie

 

o stypendium ………………………………………………………………………………..……………wydaną

przez………………………………………………………………………………………………………..wnoszę 

o  odwołanie  od  powyższej  decyzji,  wnoszę  o  jej  uchylenie  oraz  proszę  o  ponowne  rozpatrzenie 

złożonych przeze mnie dokumentów w powyższej sprawie oraz przyznanie stypendium zgodnie z treścią 

złożonego wniosku. 

UZASADNIENIE

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

..………………………………………………….. 

(miejscowość, data i podpis studenta) 


