









Załącznik Nr 3











do zarządzenia Nr 92/2005











z dnia 29 września 2005 r.

Wrocław, dnia ………………………….

ZLECENIE WYPŁATY
stypendium doktorskiego/habilitacyjnego*

Zlecam zgodnie z wnioskiem i umową wypłatę stypendium w wysokości …………..……. zł.

(słownie złotych ……………………………………………………………………………... ),

miesięcznie, ze środków finansowych będących w dyspozycji Wydziału(Instytutu)…………

………………………………………………………………………………………………….

………………………………….                                       ……………………………………

(Dyrektor Instytutu/Kierownik Katedry)                                                                (Dziekan Wydziału)

                                                                                                              ZATWIERDZAM

                                                            ………………………………. ………….    

                                                          ( Prorektor ds. Badań Naukowych i Współpracy z Zagranicą )

*) niepotrzebne skreślić
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