                Załącznik 3 do Komunikatu Prorektora ds. Studenckich PŁ  z dnia 14.06.2017 r. ws. przyznawania stypendiów doktoranckich w Politechnice Łódzkiej
WNIOSEK

O REZYGNACJĘ ZE STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO*
..............................................................................................

Data przyjęcia podania oraz podpis osoby przyjmującej

...................................................................




Łódź dn...................

Nazwisko i imię (drukowanymi literami)

…………………………………………………….

Numer PESEL

...................................................................

Wydział

.......................        ....................................

Rok studiów 
         Numer indeksu

...................................................................

Adres do korespondencji
.......................................................

.......................................................

Nr kontaktowy lub adres e-mail











Jego Magnificencja Rektor 









Politechniki Łódzkiej

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

Podpis uczestnika studiów doktoranckich

Stypendium zostaje wstrzymane od miesiąca
 ………………… roku. 

……………………………………………………………………………….





          Data, pieczątka i  podpis Przewodniczącego Wydziałowej Komisji Doktoranckiej
* W przypadku otrzymywania również Zwiększenia stypendium doktoranckiego z dotacji podmiotowej                         na realizację zadań projakościowych,  niniejsza rezygnacja dot. również tego świadczenia.


�  Wypłata stypendium zostaje wstrzymana z dniem miesiąca, w którym wpłynęła rezygnacja 


uwzględniając, że wypłaty stypendium doktoranckiego wypłacane są 1 dnia każdego miesiąca.





