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Rok akademicki  2019/2020 WSNS                                                                                              Załącznik nr 6 

 do Regulaminu pomocy materialnej WSNS 

                                                                                        Dyspozycja studenta – nr konta bankowego                                                                                           

liczba str. 1  
 

 

 

I. DANE STUDENTA   

 
Nazwisko ( proszę wpisać drukowanymi literami) 

 
 

 

Imię 

Adres zameldowania na pobyt stały Adres korespondencyjny 

Poziom studiów ( I st. / II st. / jednolite magisterskie)  Kierunek studiów 
 

 

Studia stacjonarne / niestacjonarne 

Data urodzenia Rok studiów ( 1, 2, 3, 4, 5 ) 

Nr telefonu Adres e -mailowy 

 

 

II. DYSPOZYCJA studenta na jaki numer rachunku bankowego należy przekazywać stypendium lub 

zapomogę  
           

 

Przyznane mi w WSNS stypendium lub zapomogę proszę przekazywać na następujący numer rachunku  

bankowego: 

 

                          

 

w banku  ………………………………………………………………………………………………………. 

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

                                                                                                 (nazwa, nr oddziału i adres banku) 

 

 

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

                data i podpis studenta  

 


