Stypendium im. Lilki i Kuby Kronhillow (The Lilka and Kuba Kornhill Studentship)

WNIOSEK

imi¢ i nazwisko:

adres zamieszkania:

adres zameldowania:

adres mailowy:

telefon:

rok studidow:

srednia ze studidw judaistycznych I stopnia (z pominigciem oceny z w-f):
Srednia ze studidw judaistycznych II stopnia:

Do wniosku nalezy dotaczy¢ za§wiadczenie o srednich wydane przez dziekanat.

data i podpis



