0Zatacznik nr 8 do "Regulaminu przyznawania swiadczen
dla studentéw Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”

OSWIADCZENIE
Nazwisko i imig studenta: Nr albumu:
Wydziat: Kierunek studiow: Rok studidw:
Forma studiow: Rodzaj studiow:
L stacjonarne O Istopnia Ol stopnia
[ Niestacjonarne [ jednolite magisterskie
[ studia doktoranckie
Miejsce statego zamieszkania: Telefon kontaktowy:
ul nr domu nrlokalU... e
[ e IR Miejscowosé WOj.
Adres korespondencyjny: e-mail:
ul nr domu nrlokalU... e
[ oY IR Miejscowosé WOj.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, o$wiadczam ze:
- Jestem studentem/ka innego kierunku studiéw / doktorantem innych studiéw doktoranckich
[tak  Onie  (w przypadku zaznaczenia "tak" wypetnij ponizszg tabeleg)

Nazwa Uczelni: Kierunek studiow: Data rozpoczecia studiow:

- studiowatem w latach poprzednich (dotyczy wszystkich studiéw, zaréwno ukoriczonych, jak i rozpoczetych i przerwanych) — dot. studentow
Otak  Onie  (w przypadku zaznaczenia "tak" wypetnij ponizszg tabelg)

Nazwa Uczelni: Kierunek studiéw: Data

studia | stopnia rozpoczecia ukonczenia
Nazwa Uczelni: Kierunek studiéw: data

. . rozpoczecia ukonczenia

studia Il stopnia

Nazwa Uczelni: Kierunek studiéw: Data

rozpoczecia ukonczenia

Jednolite studia magisterskie pocze

- jestem absolwentem studiéw doktoranckich — dot. doktorantow

Otak  Onie  (w przypadku zaznaczenia "tak" wypetnij ponizsza tabelg)

Nazwa Uczelni: Data ukoriczenia

studia doktoranckie Miesiac Rak

Ubiegam sig o stypendium na innym kierunku studiéw / na innych studiach doktoranckich

[Otak  Olnie  (w przypadku zaznaczenia "tak" wpisz ponizej nazwe kierunku)

dnia

Wtasnoreczny podpis studenta/doktoranta



