Załącznik  nr 1 wzór nr 19

do „Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla studentów AM we Wrocławiu”

(zarządzenie nr  69/XIV R/2008)

………………………..                                                                                           Wrocław, 
( Imię i nazwisko)

…………………………………………

( Adres stałego zamieszkania)

…………………………………………

(Adres tymczasowego zamieszkania)


……………………………………….

(Telefon)

…………………………………………

(Rok, Wydział)
Oświadczenie
Oświadczam, że jestem studentem……………….. ……

                                                         (Nazwa Uczelni)

………………………   i otrzymuję/ nie otrzymuję z tej Uczelni stypendium 

  ( Kierunek)

- socjalnego *

- za wyniki w sporcie *

- mieszkaniowe *

-na wyżywienie*

                                                                                            ……………………….

                                                                                                 (data i podpis)

* niepotrzebne skreślić
