Zielona Góra, _________________
______________________
imię i nazwisko
______________________
nr albumu
______________________
wydział
______________________
adres e-mail


Parlament Studencki
Uniwersytetu Zielonogórskiego


Zgłaszam chęć uczestnictwa w pracach Komisji Stypendialnej Studentów lub Odwoławczej Komisji Stypendialnej Studentów w roku akademickim 2026/2027.


…………………………………………..
czytelny podpis






Opinia Parlamentu Studenckiego

…………………………………………………………
