…………………………………………………..
Miejscowość, data
…………………………………………………….
Imię i nazwisko Stypendysty

………………………………………………………………..

Nabór z roku

………………………………………………………………….

Rok studiów i kierunek studiów

……………………………………………………………….....

Nazwa szkoły wyższej, na której studiuje stypendysta, miasto

………………………………………………………………...

Nr telefonu

…………………………………………………………………
e-mail
Jan Malicki, dyrektor                                                                                                           Program Stypendialny                                                                                                                     im. Konstantego Kalinowskiego,                                                                                            Studium Europy Wschodniej UW 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o ……………………………………………………………… ..…..…………………..………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..…………… .
 Prośbę swoją motywuję tym, iż ……………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………
Podpis
