
Załącznik nr 2 do Regulaminu programu stypendialnego „PIERWSZY ROK” 

Imię i Nazwisko wnioskodawcy …………………………………………………………... 

Nr PESEL……………………….  

Adres…………………………………………………………………………………………………..  

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

(Nazwa i adres uczelni – zwanej dalej „Uczelnią”)  

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

(Wydział uczelni) 

 ………………………………………………………..  

(Adres e-mail dziekanatu / organu upoważnionego)  

 

PROŚBA O DOKONANIE POTWIERDZENIA DANYCH OSOBOWYCH  

W związku z moim uczestnictwem w rekrutacji do programu stypendialnego      

„1 ROK” Fundacji Edukacyjnej im. Jerzego Juzonia z siedzibą  w Warszawie, adres: ul. 

Naukowa 30A/4, 02-463 Warszawa (dalej: „Fundacja”), zwracam się z uprzejmą prośbą 

o dokonanie potwierdzenia moich następujących danych:  

 imię i nazwisko,  

 PESEL,  

 nr dowodu osobistego 

 obywatelstwo 

 data przyjęcia na studia, rozpoczęcia studiów, zaliczenia I semestru,  

 nazwa uczelni, wydział, kierunek,  

 rok studiów,  

 tryb studiów, 

o których potwierdzenie zwróci się do Państwa Fundacja drogą mailową. W celu 

potwierdzenia danych należy kliknąć odpowiedni przycisk - „potwierdzam” 

w  przypadku zgodności danych, lub „nie potwierdzam” jeżeli dane się nie zgadzają. 

Niewykonanie żadnej z w/w czynności znacznie opóźnia i utrudnia możliwość 

otrzymania stypendium, dlatego szczególnie proszę o kliknięcie jednej z wyżej 

wymienionych opcji.  

Wniosek zostanie wysłany z adresu: styp.1rok@fejj.pl  

 

____________________ 
Podpis wnioskodawcy 

 

 

mailto:styp.1rok@fejj.pl

