
Uniwersytet Artystyczny w Poznaniu     ……………………… dn. ……………… 

 

Wniosek o przyznanie miejsca w Domu Akademickim  

na rok akademicki …../…… 

 

………………………………. 

nazwisko i imię 

………………………………. 

tryb, wydział, stopień, rok studiów 

………………………………. 

nr albumu 

………………………………. 

adres zameldowania 

………………………………. 

odległość od Poznania w km 

 

Proszę o przyznanie miejsca w DS na rok akademicki ………………………………. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że miejsce przydzielone jest na cały rok akademicki. W przypadku 

rezygnacji z miejsca w czasie trwania roku akademickiego obowiązuje miesięczny okres 

wypowiedzenia w Administracji DS. nr 6.  

 

…..………………………………. 

data i podpis studenta 


