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OŚWIADCZENIE


Ja, niżej podpisany(-na) ………………………………………………………………………………………,
	(imię i nazwisko osoby ubiegającej się o stypendium)

nr albumu …………….., świadomy(-ma) odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej za podanie

nieprawdziwych danych, oświadczam, że pobierałem(-łam) stypendium: 

rektora,* dla osób niepełnosprawnych,* socjalne* na uczelni  przez okres:

……………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………….
	 (podać wszystkie uczelnie i okres pobierania stypendium)






……………………………………..…………                                     …………………………………..
	data	podpis





* niepotrzebne skreślić


