Zalgcznik Nr 14

do ,, Regulaminu przyznawania Swiadczen

dla studentow Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach™

1. Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie miejsca w Domu Studenckim

(wypetnia student/kandydat)

Imig¢ i Nazwisko

Nr albumu /
Nr podania na studia (dotyczy
kandydatéw na 1 rok)

Kierunek studiow

Tryb studiow:

O stacjonarne

O niestacjonarne

Wydziat:

Obywatelstwo:

Adres do korespondencji

(mozna poda¢ adres poczty
elektronicznej, preferowany adres w
domenie SUM)

Telefon kontaktowy

Os$wiadczenie niezbedne do oceny wniosku :

(wypehic¢ jesli dotyczy)

Miejsce stalego zamieszkania Wojewddztwo:
Miasto:
Kod pocztowy:
Ulica:
* Odleglo$¢ od miejsca statego
zamieszkani do Wydzialu Uczelni | ... km
(Dziekanatu)
* Stopien niepetnosprawnosci 0 nie O tak
(wypehié, jesli dotyczy)
* Samotnie wychowuje dziecko ] nie O tak

* Znajduje¢ si¢ w trudnej sytuacji
rodzinnej (wypetnié jesli dotyczy)

Trudna sytuacja rodzinna

Zaznacz wlasciwe;

* odpowiedz twierdzaca nalezy udokumentowac




Swiadomy odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych
oSwiadczam, ze przedstawione przeze mnie we wniosku informacje, sa zgodne
ze stanem faktycznym.

/Podpis studenta/kandydata/

Opinia Komisji: [ pozytywna ] negatywna

Podpisy cztonkow Komisji



