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           Imię i Nazwisko                                                                              Kierunek

...........................................................                                 ...........................................................

   Adres (ulica, kod miejscowość)                                                  Nr dowodu osobistego
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę, aby w trakcie trwania studiów w WSEPiNM im. prof. Edwarda Lipińskiego w Kielcach, kwoty przyznanego mi stypendium zaliczać na poczet czesnego
.....................................................                                               ................................................

         ( numer umowy)                                                                        (data i podpis studenta)

