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REKTOR ,

WYZSZEJ SZKOLY WSPOLPRACY
MIEDZYNARODOWEJ I REGIONALNEJ

IM. ZYGMUNTA GLOGERA W WOLOMINIE

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
W ROKU AKADEMICKIM 20....../20......

1. IMIONA I NAZWISKO WNIOSKODAWCY:

2. IMIE I NAZWISKO OICA: IMIE T NAZWISKO MATKI:

3. PESEL: 3A. DATA I MIEJSCE URODZENIA:

4. STAN CYWILNY: 4A. IMIE I NAZWISKO MALZONKAX*)

5. MIEJSCE STALEGO ZAMELDOWANIA:

6. STUDENT WSWMIR I/ II / III*¥) ROKU, SEMESTR I/ 11/ III / IV / V / VI*) STUDIOW STACJONARNYCH I

NIESTACIJONARNYCH*
7. NR ALBUMU: 8. KIERUNEK STUDIOW:
10. NUMER TELEFONU:
11. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO STUDENTA (NRB-26 CYFR):

czytelny podpis Wnioskodawcy

W zataczeniu:

*) niepotrzebne skresli¢



