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Imię i nazwisko studenta: ………………………..……………………………..……………..
Wydział: ………………………………………...………………………………………...........
Kierunek: …………………………………..….……………………………….………............
Rok studiów, nr albumu: ………….…………………………………………………………..
Forma studiów: (stacjonarne/niestacjonarne)[footnoteRef:1] [1: )Niepotrzebne skreślić.] 

Adres stałego zameldowania: ………………………..………………………………………..
OŚWIADCZENIE 
o niepobieraniu świadczeń na więcej niż jednym kierunku studiów
Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej oświadczam, że nie pobieram i nie będę pobierać świadczeń (tj. stypendium socjalnego, stypendium dla osób niepełnosprawnych, stypendium rektora i zapomogi) na innym kierunku i w innej uczelni.



Częstochowa, dnia ...........................................................................
                                                                                                       (czytelny podpis studenta)
