Załącznik nr 16 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, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania/

_____________________________________________________
/numer telefonu, adres e-mail/

_____________________________________________________
/instytut, kierunek studiów/

_____________________________________________________
/nr albumu, rok studiów, forma studiów(stacjonarne/niestacjonarne)/
ODWOŁANIE DO ODWOŁAWCZEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ

OD DECYZJI  REKTORA 
Z DNIA _______________________

Na podstawie art. 127 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z późn. zm.) odwołuję się od decyzji Rektora, wnosząc o jej uchylenie i orzeczenie, co do przyznania:


stypendium socjalnego

stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości
stypendium dla osób niepełnosprawnych
stypendium Rektora
zapomogi 
na rok / w roku akademickim 20__/20__. 

Uzasadnienie

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Do odwołania załączam następujące dokumenty:

1) Kserokopię decyzji Rektora  z dnia _____________
2) ___________________________________________________________________________________
3) ___________________________________________________________________________________
4) ___________________________________________________________________________________
Jarosław, dnia ________________



               __________________________







                 (czytelny podpis studenta)      

WYPEŁNIA REKTOR 

Rektor potwierdza, że:

- wniosek o przyznanie świadczeń  został złożony w dniu _____________________________________
- decyzja Rektora została odebrana przez studenta/studentkę w dniu _____________
- dodatkowe informacje: ______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


Jarosław, dnia ________________



     

WYPEŁNIA ODWOŁAWCZA KOMISJA STYPENDIALNA
Odwoławcza Komisja Stypendialna na posiedzeniu w dniu _________________________ postanowiła:


       Utrzymać w mocy decyzję Rektora  z dnia _________________ w sprawie ____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
       Uchylić decyzję Rektora z dnia _______________ w sprawie ___________________________________________________________________________________________________

w całości/w części* i  _________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       Uchylić decyzję Rektora z dnia _____________ w sprawie ___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
w całości i przekazać wniosek do ponownego rozpatrzenia Rektora 


       Odwołanie wniesiono po upływie 14 dni od daty otrzymania decyzji 




     [image: image1.emf] 

 





  ______________       ______________________                    


    data wpływu                     podpis osoby


        	       przyjmującej wniosek





        





Odwoławcza Komisja Stypendialna


Państwowej Wyższej Szkoły


Techniczno-Ekonomicznej


im. ks. Bronisława Markiewicza


w Jarosławiu



































__________________________________


       podpis i pieczątka osoby upoważnionej     
































__________________________________


       podpis i pieczątka osoby upoważnionej     











