
 

 

 

Imię i Nazwisko……………………………………….    Chorzów, dnia………………… 

Miejsce zamieszkania……………………………….. 

…………………………………………………………. 

Numer albumu………………………………………… 

Rok studiów…………Semestr ……………………… 

System studiów stacjonarne      niestacjonarne 

 

 

Oświadczenie do wypłaty świadczeń z funduszu stypendialnego 

 

Proszę o dokonanie wypłaty przyznanych mi w roku akademickim ……………………świadczeń:  

*(właściwe zaznaczyć) 

 stypendium socjalne  

 stypendium dla osób niepełnosprawnych  

 stypendium rektora  

 zapomogi   

na konto bankowe: 

imię i nazwisko, adres posiadacza konta …………………………………………………………................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(numer konta)………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

nazwa banku……………………………………………………………………………………................................................... 

 

                                                                            ……………………………… 
Podpis studenta 

 

 

 

(proszę wypełniać czytelnie drukowanymi literami,  

za błędy w numerach kont Uczenia nie ponosi odpowiedzialności) 

 


