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            Pieczęć uczelni

Wniosek

o przyznanie studentowi stypendium naukowego 
Marszałka Województwa Wielkopolskiego 


Dane wnioskodawcy 

	Imię i nazwisko osoby występującej 
z wnioskiem 
(rektora uczelni 
lub osoby upoważnionej):
	Dr hab. N. o Zdr. Jakub Żurawski
Prorektor ds. Studenckich

	Nazwa, adres i numer telefonu uczelni:
	Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Ul. Fredry 10, 61-701 Poznań
Tel. 61 854 60 00

	
	




  


