
Załącznik nr 17 do Regulaminu świadczeń dla studentów Państwowej  
Wyższej Szkoły Techniczno-Ekonomicznej im. ks. Bronisława Markiewicza w Jarosławiu 

 

_____________________________________________________ 

/Nazwisko i imię, PESEL/ 

_____________________________________________________ 

/Dokładny adres zamieszkania/ 

_____________________________________________________ 

/Adres do korespondencji, jeśli inny niż adres zamieszkania/ 

_____________________________________________________ 

/Numer telefonu, adres e-mail/ 

_____________________________________________________ 

/Instytut, kierunek studiów/ 

_____________________________________________________ 

/Nr albumu, rok studiów, forma studiów(stacjonarne/niestacjonarne)/ 

 
 

WNIOSEK DO ODWOŁAWCZEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ  

O PONOWNE ROZPATRZENIE SPRAWY 

 
 

Na podstawie § 33 ust. 11 Regulaminu świadczeń dla studentów Państwowej Wyższej Szkoły Techniczno-

Ekonomicznej im. ks. Bronisława Markiewicza w Jarosławiu w związku z art. 127 ust. 3 ustawy z dnia 14 czerwca 

1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. 2018 poz. 2096)  wnoszę o ponowne rozpatrzenie sprawy 

będącej przedmiotem decyzji z dnia __________________ dotyczącej stypendium rektora. 

 

UZASADNIENIE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 

  ______________     ______________________                    
    Data wpływu                   Podpis osoby 
                 przyjmującej wniosek 
 

Odwoławcza Komisja Stypendialna 
Państwowej Wyższej Szkoły 
Techniczno - Ekonomicznej 

im. ks. Bronisława Markiewicza 
w Jarosławiu 



Załącznik nr 17 do Regulaminu świadczeń dla studentów Państwowej  
Wyższej Szkoły Techniczno-Ekonomicznej im. ks. Bronisława Markiewicza w Jarosławiu 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 
Załączniki: 

1) Kserokopia decyzji Odwoławczej Komisji Stypendialnej z dnia_____________ 

2) _________________________________________________________________________________________ 

3) _________________________________________________________________________________________ 

4) _________________________________________________________________________________________ 

5) _________________________________________________________________________________________ 

 
 
Jarosław, dnia ________________                      __________________________ 

                  (czytelny podpis studenta)     

 
 
 

WYPEŁNIA ODWOŁAWCZA KOMISJA STYPENDIALNA 

 
Odwoławcza Komisja Stypendialna na posiedzeniu w dniu____________________________ postanowiła: 

 

          Utrzymać w mocy decyzję Odwoławczej Komisji Stypendialnej z dnia____________ 

         

          Uchylić decyzję Odwoławczej Komisji Stypendialnej z dnia_____________ w całości/w części* i 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

       Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy wniesiono po upływie 14 dni od daty otrzymania decyzji  
 
    
 
 
 
Jarosław, dnia ________________     __________________________________ 

       Podpis i pieczątka osoby upoważnionej      
 


