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Załącznik nr 5 do regulaminu świadczeń

…………………………………

                                                                                                                                                       


       (miejscowość, data)
DEKLARACJA STUDENTA ODNOŚNIE ODBIORU DECYZJI STYPENDIALNEJ ORAZ ZGODA NA PRZEKAZYWANIE ŚWIADCZENIA NA KRAJOWE KONTO BANKOWE

	Nazwisko i imię (imiona):
	Data i miejsce urodzenia:
	Pesel:

	Numer albumu: 
	Rok  i semestr studiów:


	Forma studiów (stacjonarne/niestacjonarne):



	Kierunek studiów :
	Telefon kontaktowy: 
	Adres e-mail:

	Adres zamieszkania : ..............................................................................................................
(dokładny adres)
 …...................................................................................................................................                



Decyzję stypendialną odbiorę osobiście w swoim Wydziale Uczelni oraz w przypadku przyznania świadczenia wyrażam zgodę na wpłacanie należnej kwoty na moje krajowe konto bankowe

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(podać nr konta bankowego)

w banku : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę banku)

…………………………………………………..




…………………………………………………

       miejscowość i data






         podpis studenta

_1665223111.unknown

