WNIOSEK 
O PRZYZNANIE STYPENDIUM
WÓJTA GMINY MSZANA

Zgłaszam wniosek o przyznanie stypendium Wójta Gminy Mszana : 

1. Imię i nazwisko studenta : …………………………………………………………………………………….………..


2. Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………………..


3. Adres zamieszkania, nr telefonu: …………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………..


4. Nazwa uczelni, wydział, kierunek i rok studiów: ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………


5. Uzasadnienie wniosku: ……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mszana, dnia ……………………………………………..


………………………………………
                                    (podpis studenta)


Załączniki: 

1. …………………………………..

2. …………………………………..

3. …………………………………..

4. …………………………………..

5. …………………………………..


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Gminy w Mszanie na potrzeby realizacji programu stypendialnego, w myśl przepisów ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.)

