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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE STYPENDIALNYM MŁODZI W ŁODZI W ROKU AKADEMICKIM 2024/2025
Nazwa firmy 

...........................................................................................................................

Imię i nazwisko osoby kontaktowej w zakresie programu stypendialnego

...........................................................................................................................
Adres e-mail oraz telefon osoby kontaktowej w zakresie programu stypendialnego

...........................................................................................................................

Niniejszym deklaruję uczestnictwo w XVII edycji programu stypendialnego Młodzi w Łodzi w roku akademickim 2024/2025, w następującym zakresie:
·  ufundowanie stypendium finansowego dla ........... maturzysty/maturzystów rozpoczynających studia w Łodzi w wysokości  …………………… PLN* 
·  ufundowanie stypendium finansowego dla ........... studenta/studentów w wysokości …………………… PLN*
·  finansowanie miejsca w domu studenckim dla ........... osoby/osób
·  finansowanie dodatkowego kursu językowego / innego kursu  ..................................................... dla grupy ....................... osób






           ................................................







Podpis osoby upoważnionej

* Minimalna kwota stypendium to 9.000 PLN rocznie (1.000 PLN przez 9 miesięcy)



Urząd Miasta Łodzi

 Departament Planowania
 i Rozwoju Gospodarczego


 Biuro Rozwoju Gospodarczego          ul. Piotrkowska 104a
   tel.: +48 638 59 39                      e-mail: boi@uml.lodz.pl

 I Współpracy Międzynarodowej
    90-926 Łódź
   tel. fax.: +48 638 59 40                www.uml.lodz.pl



