







Wrocław, dnia..............................
.............................................................................

          (nazwisko i imię)

.............................................................................

          (rok i kierunek studiów )

Program im. Generała Andersa/Program Polonista/Program „Solidarni z Białorusią”*

O Ś W I A D C Z E N I E


Oświadczam, że zapoznałam(em) się z „Zasadami wypłacania dziesiątego stypendium dla studentów cudzoziemców w okresie lipiec-wrzesień 2022 r.”    z dnia 25 maja 2022 r.                    

Ponadto oświadczam, że obrona mojej pracy licencjackiej/magisterskiej* planowana jest na miesiąc……………………….









 ..................................................









 (własnoręczny podpis studenta)

* należy podkreślić właściwe
