Zalacznik nr 1

Wzor informacji studentki / studenta

Imig i nazwisko: .............coovviiiiiiee e,
Nralbumu: ...

Kierunek: ....ooooveeeeiiiiiiieeeee e

W zwigzku z otrzymaniem informacji o zakwalifikowaniu do objecia wsparciem w ramach
Stypendium o$wiadczam, ze:

L] decyduje si¢ na pobieranie Stypendium i jednocze$nie rezygnuje z pobierania stypendium
Rektora;

[ rezygnuje z pobierania Stypendium i1 kontynuuj¢ pobieranie stypendium Rektora.

Jednoczesnie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze jednoczesne pobieranie Stypendium
oraz stypendium Rektora nie jest mozliwe.

data i podpis studentki / studenta
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