Proszę wypełnić drukowanymi literami (nie dotyczy adresu e-mail)
	........................................................................    ................................................

                             Nazwisko                                                              Imię 
	PESEL

 

	
	  NIP :   __ __ __  -  __ __ __  -  __ __  -  __ __                       

	Nr albumu  ……………………………

Wydział  …………………...………..    Kierunek ……………………...................
Rok studiów  …………………….    w roku akad:  20..…/20..…

Tryb studiów:   stacjonarne / niestacjonarne – wieczorowe, zaoczne *)
Rodzaj studiów: jednolite / pierwszego stopnia / drugiego stopnia / doktoranckie *)
*) właściwe zakreślić/

	Dokładny adres do korespondencji: 

………………………………………………………………….
ulica, nr, / nr mieszkania

…………………………………………………………………..
kod pocztowy - miejscowość

…………………………………………………………………..
województwo

Telefon kontaktowy …………………………………………..

                              /komórkowy i stacjonarny/

Adres e-mail …………………………………………………..


    Proszę  o  przekazywanie  świadczeń pomocy materialnej na rachunek bankowy:

Nr  rachunku : *)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*) W przypadku zmiany numeru rachunku bankowego prosimy o niezwłoczne uaktualnienie danych w Biurze Spraw Studenckich WUM
Warszawa,  .....................................                                                            .................................................................

                                                    /data/                                                                                                                                                                 / podpis  studenta /
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