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Załącznik nr  5 

do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla  studentów 

 

 

 

 

  Ciechanów, dn. ............................... 

 

   Pan/Pani 

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

  kierunek studiów 

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

  nr albumu.................................................. 

  adres.......................................................... 

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

 

WEZWANIE 

 

Komisja Stypendialna Państwowej Wyższej Zawodowej w Ciechanowie wzywa Pana/Panią do uzupełnienia brakujących 

dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium socjalnego, stypendium rektora dla 

najlepszych studentów, stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych*) w roku akademickim ………../…………: 

1. ........................................................................................................................................................................................

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

 

2. ........................................................................................................................................................................................

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

 

3. ........................................................................................................................................................................................

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

 

4. ........................................................................................................................................................................................

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

 

Nieusunięcie ww. braków w terminie 7 dni spowoduje pozostawienie podania/wniosku bez rozpoznania (art.64 § 2 ustawy 

z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98 poz.1071 z późn. zm.) 

 

Ciechanów, dn. .........................................   ........................................................ 

        Podpis Przewodniczącego  

Komisji Stypendialnej 

 

 

 

Otrzymują: 

1. adresat za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, 

2. Dział Kształcenia i Spraw Studenckich. 

 

*) niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


