Płock, dn. …..………….
………………………………………………..

[image: image1.png]MAZOWIECKA
T UCZELNIA PUBLICZNA
W PLOCKU



Imię i nazwisko
…………………………….…………………..

………………………….……………………..

Adres

………………………………………………...
Numer telefonu

Student Mazowieckiej Uczelni Publicznej

W Płocku (zakreśl właściwe)

	TAK
	NIE


Rok studiów …………

Kierunek …………………………………..

Kanclerz 

Mazowieckiej Uczelni Publicznej

 w Płocku

WNIOSEK O PRZYZNANIE MIEJSCA W DOMU STUDENTA W OKRESIE WAKACJI

Proszę o przyznanie miejsca w Domu Studenta przy ul. Abp. Nowowiejskiego 6 w terminie od ……………..…… do …………………….

Uzasadnienie: ……………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

………………………………….

          Czytelny podpis
OPINIA KIEROWNIKA DOMU STUDENTA

z dn. …………………….. r. 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

   ……………………………….

           Podpis i pieczęć
DECYZJA KANCLERZA MAZOWIECKIEJ UCZELNI PUBLICZNEJ W PŁOCKU
z dn. …………………….. r. 
WYRAŻAM ZGODĘ




NIE WYRAŻAM ZGODY

……………………………                                                           ……………………………

             Podpis i pieczęć                                                                                                                               Podpis i pieczęć

UWAGI: 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

