OŚWIADCZENIE 

O NIEPOBIERANIU STYPENDIUM
...........................................................

Imię nazwisko

……………………………………………

dane wrażliwe (nr dowodu osobistego, adres etc.)

TREŚĆ OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że:

Nie pobieram stypendium socjalnego/stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych/stypendium rektora dla najlepszych studentów* na żadnej innej specjalności ani kierunku studiów w Lubelskiej Szkole Wyższej w Rykach ani żadnej innej Uczelni.

POUCZENIE DLA OŚWIADCZAJĄCEGO

Podanie nieprawdziwych danych podlega odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 286 Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88, poz.553, z późn. zm.) i odpowiedzialności dyscyplinarnej zgodnie z art.211 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym z dnia 25 lipca 2005r.(Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z późn. zm .) 
…………………………..                         


…………………………..

    (miejscowość i data)





    Czytelny podpis studenta

* niepotrzebne skreślić

LUBELSKA SZKOŁA WYŻSZA W RYKACH

