Zatgcznik Nr 8 do ,,Regulaminu
przyznawania $Swiadczen dla studentéw
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach”

Data ztozenia wniosku (pieczatka i podpis pracownika).........ccccueeeeieeeriieeeniiee e

Oswiadczenie
Nazwisko i imie Numer albumu
Wydziat: Kierunek studiow: Rok studiéw:
Forma studiéw: stacjonarne [ niestacjonarne Rodzaj studiow:

[] - jednolite studia magisterskie
[ - studia I-stopnia
[] - studia ll-stopnia

Miejsce statego zamieszkania (kod pocztowy, Telefon kontaktowy:
miejscowos$é, wojewddztwo, powiat, ulica, nr
domu, nr lokalu)

Adres do korespondencji (kod pocztowy, Adres e-mail w domenie SUM:
miejscowos$é, wojewddztwo, powiat, ulica, nr
domu, nr lokalu)

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych
danych, oswiadczam ze:

- Posiadam tytut licencjata, inzyniera lub inny réwnorzedny [ tak LI nie
- Posiadam tytut magistra lub inny réwnorzedny I tak I nie
- Jestem studentem/kg innego kierunku studiéw/doktorantem innych studiéw doktorskich

I tak I nie

(w przypadku zaznaczenia ,tak” wypetnij ponizszg)

Nazwa Uczelni Kierunek studiéw Liczba rozpoczetych semestréow
i rok rozpoczetych studiow

(semestry, rok akademicki
rozpoczecia studidw)

(semestry, rok akademicki
rozpoczecia studiow)




- Studiowatem/am na poprzednich semestrach(dotyczy wszystkich studiéw, zaréwno ukorficzonych

i przerwanych) — dotyczy studentéw "l tak L nie
(w przypadku zaznaczenia , tak” wypetnij ponizszg tabele)

Liczba rozpoczetych

Rodzaj studiow Nazwa Uczelni Kierunek studiéw semestrow i rok
rozpoczetych studiow

Studia 1 stopnia (semestry, rok akademicki

rozpoczecia studidw)

Studia 2 stopnia (semestry, rok akademicki

rozpoczecia studidow)

Jedn.ollte St.Ud'a (semestry, rok akademicki
magisterskie rozpoczecia studidw)

- Jestem absolwentem/tka studiéw doktoranckich — dotyczy doktorantéw [ tak L nie
(w przypadku zaznaczenia ,tak” wypetnij ponizszg tabele)

Nazwa Uczelni Data ukoriczenia
Studia doktoranckie Miesigc rok

Ubiegam sie o stypendium na innym kierunku studidw/na innych studiach doktoranckich
[ tak Ll nie (w przypadku zaznaczenia ,,tak” wpisz ponizej nazwe kierunku)

Pieczatka i podpis pracownika Dziekanatu
weryfikujgcego zgodnos¢ danych z systemem Pol-on
(Dotyczy wnioskdw o stypendium Rektora)



