







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

          (nazwisko i imię)

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

          (rok i kierunek studiów )

Program im. I. Łukasiewicza/Program im. St. Banacha*

W N I O S E K  - O Ś W I A D C Z E N I E


Oświadczam, że zapoznałam(em) się z „Zasadami wypłacania stypendiów dla studentów cudzoziemców w okresie lipiec-wrzesień 2022 r.” z dnia 25 maja 2022 r.                    i przyjmuję do wiadomości, iż - zgodnie z ww. zasadami -  stypendium przysługuje, jeżeli pobyt  w Polsce w danym miesiącu trwa co najmniej 5 dni.

W związku z powyższym proszę o wypłacenie stypendium za miesiąc:

lipiec/sierpień /wrzesień 2022 r.*

Ponadto oświadczam, że obrona pracy licencjackiej/magisterskiej* planowana jest na 
miesiąc……………………….(dotyczy wyłącznie studentów ostatniego roku studiów)

W przypadku, gdy mój pobyt w Polsce będzie niezgodny ze złożonym oświadczeniem (tj. krótszy niż 5 dni w danym miesiącu)  zobowiązuję się do niezwłocznego zwrotu nienależnie pobranego stypendium. 









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









 (własnoręczny podpis studenta)

* należy podkreślić właściwe
