
  

Załącznik nr 7 do ZW 76/2014 

 

 
Dział Pomocy Socjalnej dla Studentów i Doktorantów 

Wybrzeże  Wyspiańskiego 27  

50-370 Wrocław 

tel. (71) 320-34-80     
fax (71) 320-39-25 

 

Data ............................ 

 

Skierowanie indywidualne do domu studenckiego nr ............................ 

 

Imię i nazwisko studenta: ................................................................................................................................................. 

Rok studiów: ................ nr albumu: ..........................................   nr.  DS: T- ................................. 

Skierowanie ważne na okres: 

do dnia ................................... 

Proszę o zakwaterowanie studenta na wolne miejsce w domu studenckim.                                Podpis osoby upoważnionej 

         

Uwagi 

Skierowania indywidualne wydaje się w roku akademickim na zwolnione miejsca w DS. 

Skierowanie jest ważne 3 dni od daty wystawienia. 

Skierowania podlegają ewidencji w jednostce wydającej. 

 


