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Zalacznik nr 1 do Regulaminu

Imie 1 nazwisko StUAENTA:. ... .. .o

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Uczelnianego Programu Stypendialnego
dla uczestnikow przedsiewziecia pn. ,,Stypendia dla studentéw kierunku lekarskiego, lekarsko —
dentystycznego, analityka medyczna, fizjoterapia oraz farmacja”, edycja II, realizowanego
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci — komponentu D , Efektywnos¢,
dostepnos¢ 1 jako$¢ systemu ochrony zdrowia” bedacego elementem Inwestycji D2.1.1
pn. ,Inwestycje zwigzane z modernizacja i doposazeniem obiektow dydaktycznych

w zwiazku ze zwi¢kszeniem limitow przyje¢ na studia medyczne”.
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/czytelny podpis studenta/

Prosze¢ o przekazanie przyznanego stypendium na nastepujacy rachunek bankowy:

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO:
U oy oy oon oot bodd ggdt

NAZWA 1 ODDZIAL BANKU PROWADZACEGO RACHUNEK

/czytelny podpis studenta/



