Zatgcznik nr 2

do Regulaminu przyznawania stypendium
dla studentéw ksztatcgcych sie

na kierunku lekarskim

miejscowosc i data
IMiE i NAZWISKO: ...

Telefon kontaktoWy/e-mail: ...........cccvveeveeeeeeveeiesriireeieisiessiisseseieseiens

OSWIADCZENIE

o niekorzystaniu z urlopéw

Oswiadczam, iz na dzien sktadania wniosku o stypendium nie korzystam z urlopédw okreslonych

w regulaminie studidw.

(data i wtasnoreczny podpis)



