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	FUNDACJA STYPENDIALNA SEKA
	ul. Zabraniecka 80, 03-787 Warszawa

WNIOSEK WS. KONTYNUACJI POBIERANIA STYPENDIUM
Mając na uwadze Regulamin Przyznawania Stypendium, wobec spełniania kryteriów do kontynuacji pobierania stypendium, niniejszym składam zaświadczenie o zaliczeniu minionego roku akademickiego, wnosząc o wypłatę stypendium w roku akademickim 2026/2027.
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