Oswiadczenie nalezy wypetni¢ drukowanymi literami

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

OSWIADCZENIE

Nazwisko i imie studenta: Nr albumu:
Wydziat: Kierunek studiow: Rok studiow:
Forma studiow: Rodzaj studidw:
] Stacjonarne L] | stopnia LI Il stopnia
[ Niestacjonarne L] jednolite magisterskie

[ studia doktoranckie
Miejsce statego zamieszkania: Telefon kontaktowy:
Ul eeeeecetrnnee e erenesceresenesseesesanesnessnnesnessnnsssnessnessasesnasnnes nr domu.........cceeeee nr lokalu..............
e T« I 1= T olc 1Yo T T L e L e e L L LR L LR LR L LR LR LR L L L
WOJEWOUZEWO.......ceceeeeeeaeeceecercansesseessaseseesnssassseesnsssasssessasssssssesnessseessssasssssssassassssssesseesseasnasnanses
Adres korespondencyjny: e-mail w domenie SUM:
¥ | N nr domu......ccceeeeeeene nr lokalu..........
KOO _ = MIEJSCOWOSC..eeereeenrinrisrisessessssssssessssssssssessssssssassnssassassnssnssnssnssnssnssnssnssnssnnonans | 2000000000000 ettt sttt e sttt e e s s s e s s s s e
WOJEWOUZEWO.......ceceeeeeearseecercansesseesaseseesessassseesnsssassssssasssssssessessseesessassssssassassssssesseeaseasnassansnn

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych,

oswiadczam ze:

- Jestem studentem/ka innego kierunku studiéw / doktorantem innych studiéow doktoranckich

Ctak [Inie (w przypadku zaznaczenia "tak" wypetnij ponizsza tabele)

Nazwa Uczelni:

Kierunek studiow:

Data rozpoczecia
studiow:

- studiowatem/am na poprzednich semestrach (dotyczy wszystkich studiéw, zaréwno ukonczonych i przerwanych) — dot. studentéw

Ctak [Inie  (w przypadku zaznaczenia "tak" wypetnij ponizsza tabele)

studia | Nazwa Uczelni: Kierunek studiéw: Semestry
stopnia |l ettt e
(semestr, rok akademicki)
studia Il Nazwa Uczelni: Kierunek studiéw: Semestry
stopnia | L et et s eraas
(semestr, rok akademicki)
Jednolite Nazwa Uczelni: Kierunek studiéw: Semestry
studia | L e e et en e s eane e
magisterskie .......................................................................................................................................................................................................................................
(semestr, rok akademicki)

- jestem absolwentem/tka studiéw doktoranckich — dot. doktorantéw




[Itak [Inie  (w przypadku zaznaczenia "tak" wypetnij ponizsza tabele)

Nazwa Uczelni: Data ukonczenia

studia Miesiac Rok
T

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

[Itak  [lnie (w przypadku zaznaczenia "tak" wpisz ponizej nazwe kierunku)

Wrtasnoreczny podpis studenta/doktoranta

pieczagtka i podpis pracownika Dziekanatu
weryfikujgcego zgodnosc¢ danych z systemem POL-on,
(dot. wnioskéw o stypendium Rektora)




