załącznik Nr 6 
do Uchwały Nr 123/2014
    z dnia 19 listopada 2014 r.
stanowiący Załącznik nr 1 
do umowy o odpłatne kształcenie studenta 
korzystającego z pożyczek rządowych
Departamentu Edukacji USA

	                                 
                                   Katowice, ………………….


                           Pełnomocnictwo



Ja, niżej podpisany …………………………….…, student ………. roku na kierunku lekarskim prowadzonym w języku angielskim,
obywatel………………………………………….. zameldowany………………………………………
…………………………………………………….,
adres do korespondencji ………………………….
……………………………………………………..,
w związku z zapisem § 3 ust. 4 umowy nr………………………… o odpłatne kształcenie studenta korzystającego z pożyczek rządowych Departamentu Edukacji USA, zawartej w dniu ………………………., udzielam pełnomocnictwa Śląskiemu Uniwersytetowi Medycznemu w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, do przekazywania w moim imieniu z kwoty przyznanej mi pożyczki na każdy rok akademicki opłaty należnej Hope Medical Institute zgodnie z zawiadomieniem o przyznaniu pożyczki.



Data i czytelny podpis studenta


……………………………………………….
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                                  Katowice, …………………


Power of Attorney



I, the undersigned, ………………………………
a student of ………….. year of English language medical program,
citizenship………………………………………..
permanent address……………………………….
……………………………………………………
mailing address ………………………………….
……………………………………………………,
according to paragraph 3 item 4 of the contract no …………………………………. for payable education of a student receiving Federal Student Loan guaranteed by the US Department of Education, made on ……………………………., authorize the Medical University of Silesia in Katowice, 15 Poniatowskiego Street, 40/-55 Katowice, to transfer on my behalf the fee due to Hope Medical Institute which is included in the loan amount, according to the loan award notification for each academic year.


Date and legible signature of the student

………………………………………………..



