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ZAŁĄCZNIK NR 2 

do wniosku o przyznanie stypendium dla studentów uczelni medycznych  

kierunku  lekarskiego 

 
 
 
 
 

 

Potwierdzam, że Pan/Pani ....................................................................................,  

Uzyskał średnią ocen za V rok studiów ................................ przed złożeniem 

wniosku na poziomie .......................... 

 
 

 
 
 

 ....................................................... 
           potwierdzenie Dziekanatu  
  

 
 
 

....................................................... 
            data i podpis wnioskodawcy  

 

 
 


