Wzór 5

do Załącznika nr 4 
do Regulaminu świadczeń 

dla studentów Politechniki Łódzkiej 

……………………………………

(miejscowość i data)

……………………………………

(imię i nazwisko doktoranta)

……………………………………

(adres do korespondencji)

numer_indeksu@edu.p.lodz.pl 
(adres e-mail)
……………………………………

(wydział, instytut/katedra)
……………………………………

(dziedzina/dyscyplina)
……………

(rok studiów)

Rektor/Komisja Stypendialna Politechniki Łódzkiej
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM 
REKTORA DLA DOKTORANTÓW


Proszę o przyznanie mi stypendium rektora dla doktorantów na rok akademicki ……………. .
……………………………………

(własnoręczny podpis doktoranta)

