Zatqcznik Nr 15
do ,,Regulaminu przyznawania Swiadczer
dla studentow Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach”
UWAGA!

Wykaz nalezy wydrukowac z elektroniczneqo systemu Dziekanatowego U10

Wydziat

Kierunek studiéw:
Stopien studidw:
Rok studiow:

L.p. Nazwisko Imie Nr albumu Rodzaj stypendium Status
whiosku*
1. Przyjety*
2.
3.

*Przyjety zgodnie z Regulaminem przyznawania $wiadczeri dla studentéw SUM

(podpis i pieczatka pracownika Dziekanatu)



