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

Imię i nazwisko

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

Adres

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

INFORMACJA O POBIERANYCH STYPENDIACH

‮ Oświadczam, że pobieram obecnie następujące stypendia*:

	Nazwa stypendium
	Okres otrzymywania stypendium (od kiedy do kiedy)
	Kwota

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


‮ Oświadczam, że nie pobieram żadnych innych stypendiów.*

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

Miejscowość i data                                                                 Podpis

* Proszę zaznaczyć właściwe





