WNIOSEK
do Fundacji Uniwersyteckiej w Stalowej Woli
o przyznanie miejsca w Akademiku nr 2 w Stalowej Woli w roku akademickim 2017 /2018
Nazwisko i imię studenta .........................................................................................................imiona rodziców................................................................................
Data urodzenia ................................................. .PESEL  ..............................................
Wydział ...........................................................................................................................
Kierunek .........................................................................................................................
Rok studiów  ................................
System studiów*:   □ stacjonarne

□ niestacjonarne
Adres stałego zamieszkania:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................
(kod,  poczta, miejscowość, ulica, nr domu, województwo, telefon, e-mail)
Proszę o przyznanie miejsca w domu studenckim na rok akademicki  2017/2018
(9 miesięcy od października) przy ul. Ofiar Katynia 8, 37-450 Stalowa Wola
Preferowany pokój:   □ 1-osobowy
          □ 2-osobowy
                          □ 3-osobowy

OŚWIADCZENIE RODZICA STUDENTA
Oświadczam, że w przypadku zadłużenia mojego dziecka w opłatach za dom studencki, zobowiązuję się uiszczyć zaległą opłatę, a w przypadku rezygnacji z przyznanego miejsca w domu studenckim z nieuzasadnionych powodów, zobowiązuje się uiścić kwotę równą trzymiesięcznej opłacie za miejsce w domu studenckim
Imię i nazwisko .................................................................., Numer dowodu osobistego ........................................
Numer telefonu ...........................................................
  .........................................................................................................................................
               ( podpis rodzica studenta)
OŚWIADCZENIE STUDENTA
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 k.k.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.
Stalowa Wola, dnia........................................





...........................................................................................
(Podpis studenta)
Adnotacje Fundacji Uniwersyteckiej
W roku akademickim 2017/2018 (przyznaje się / nie przyznaje się miejsca) w domu studenckim od miesiąca .......................................................................... przy  ul. Ofiar Katynia 8, 37-450 Stalowa Wola
Pokój nr .............................................pokój (jednoosobowy,  dwuosobowy, trzyosobowy)
Stalowa  Wola, dnia .................................





............................................................................................
(Podpis)



Nr albumu.........................








