
Załącznik  
do zarządzenia nr 65 Rektora UMK 
z dnia 10 kwietnia 2014 r. 
 

 
Kierownik Domu Studenckiego nr 3 

 
 

W N I O S E K 
o przyznanie miejsca w Domu Studenckim nr 3 

 
 

 
Proszę o przyznanie miejsca w Domu Studenckim nr 3  
 
 
 

w okresie od …………………….……. do ……………………………….. 
 
 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z zasadami i warunkami przyznawania miejsca w Domu 
Studenckim nr 3 zawartych w zarządzeniu nr 65 Rektora UMK z dnia 10 kwietnia 2014 r.  
w sprawie zasad zakwaterowania oraz warunków odpłatności za zakwaterowanie w Domu Studenckim 
Nr 3 w Bydgoszczy kandydatów przyjętych na I rok oraz studentów odpłatnych studiów stacjonarnych 
anglojęzycznych w Collegium Medicum UMK . 

e-mail kontaktowy: …………………………………………………………………………………….. 
 
 
Data: ...................................   Podpis Studenta: …………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Decyzja kierownika Domu Studenckiego nr 3 
 
Nie przyznaję / Przyznaję* miejsce w pokoju jednoosobowym / dwuosobowym* numer …… 
 
 
 
Data: ...................................      Podpis: …......…….…….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
 


