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Wrocław, dnia ………………………………..  
………………………………….……………………….  
(imię i nazwisko)  
  
………………………………….……………………….  
 (kierunek studiów)  
  
………………………………….……………………….                    
 (rok i tryb studiów)  
 
………………………………………………    
(nr albumu)                                   Rektor  
                                                                                                     Wrocławskiej Akademii Biznesu  
                                 w Naukach Stosowanych 
  …………………………………..……                                                                              
 (nr telefonu)                                                    
                   
           

                                                             

WNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE SPRAWY  
  
Proszę o ponowne rozpatrzenie sprawy z dnia …………….................. dotyczącej przyznania stypendium 

………………………………………………………………………………………... 

                                                (rodzaj stypendium) 
 

Prośbę swą motywuję 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  
 
 
 

……………………………………………………….  
           (podpis wnioskodawcy)  

 


