Zatqcznik nr 2 do Regulaminu programu stypendialnego w roku akademickim 2024/2025 dla studentow ksztatcgcych sie na
kierunku lekarskim

Oswiadczenie o niekorzystaniu z urlopéw

Imie i nazwisko:

Oswiadczam, ze na dzien sktadania wniosku o stypendium nie korzystam z urlopéw okreslonych
w regulaminie studiow®.

Miejscowos¢, data Podpis kandydata

1 W przypadku korzystania z urlopu przez studentke bedaca w cigzy lub studenta bedacego rodzicem, wymagane jest oswiadczenie w tym
zakresie
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