Zatacznik nr 2
do Regulaminu przyznawania stypendium
dla studentéw ksztatcacych sie

na kierunkach medycznych, z wytagczeniem kierunku lekarskiego

IMi | NAZWISKO: ..ot
Adres ZamMieSZKANIQ: ......uueeeeeeeveeeveeeeeieeieeieeeeeeerieeeseesresrsseeees

Telefon kontaktowy/@-mail: ............eceeeeeeeveerieieieiresesieeseeneensesreereens

miejscowosc i data

Nazwa kierunku medyCzNegO: ...........cuueeeeeeveeevereceerereereeseseeseeseesessesens

OSWIADCZENIE

o niekorzystaniu z urlopow

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

w regulaminie studiow.

(data i wiasnoreczny podpis)



