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DEKLARACJA STUDENTA ODNOŚNIE ODBIORU DECYZJI STYPENDIALNEJ 

ORAZ ZGODY NA PRZEKAZANIE STYPENDIUM 

NA KONTO BANKOWE 

 

 

               ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
                          (nazwisko i imię)                                                                                                                              (nr albumu) 
 
 

              ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                          (wydział)                 (rok i semestr studiów) 
 
 

              ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                         (kierunek studiów)                                                                                                                            PESEL 
 

 
              ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                           (adres stałego zamieszkania) 
 
 

              ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                        (telefon kontaktowy)                                                                                                                       (adres e-mail) 
 

1. Decyzję stypendialną odbiorę osobiście w Uczelni. 

2. W przypadku przyznania stypendium: 

  wyrażam zgodę, na zaliczenie należnej kwoty na poczet czesnego 

  wyrażam zgodę, na wpłacenie należnej kwoty na konto bankowe 

 

          
(podad nr konta bankowego) 

 
 

         w banku………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(podad nazwę banku) 

 
 

 
 
        ……………………………………………………..                                               ………………………………………………………. 
                       (miejscowośd i data)           (podpis studenta) 


