SNERS i ,
= P’?ﬂ OSWIADCZENIE DOKTORANTA DO CELOW STYPENDIALNYCH

% jg W PRZEDMIOCIE ZMIANY ADRESU DO KORESPONDENCII
Cpat’ W ROKU AKADEMICKIM 2022/2023

I: DANE OSOBOWE DOKTORANTA

Imie i nazwisko doktoranta : Nr albumu

Miejsce zamieszkania:

Wydziat:

Dziedzina/dyscyplina: Rok studiow:

Studia: [ stacjonarne [J niestacjonarne

II: OSWIADCZENIE DOKTORANTA DO CELOW STYPENDIALNYCH W ROKU AKADEMICKIM 2022/2023

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:

e wszelkg korespondencje nalezy kierowac pod nastepujacy adres:

Ulica nr domu nr lokalu
Miejscowosc¢ kod pocztowy
E-mail:

e dane zawarte w o§wiadczeniu sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym;

e zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia wiasciwy organ uczelni o kazdej kolejnej zmianie miejsca
zamieszkania lub adresu do korespondencji w roku akademickim 2022/2023, pod rygorem uznania kierowanej
korespondencji za skutecznie doreczona;

e jestem w petni $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia, na podstawie art. 233
§ 1 wzw.z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U.2022.1138) oraz odpowiedzialno$ci
dyscyplinarnej, na podstawie art. 322 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U.2022.574 ze zm.)

miejscowo$¢, data podpis doktoranta

III: WYPELNIA PRACOWNIK SEKCJI DS.STYPENDIOW

UWAGI:

data ztozenia o$wiadczenia, podpis i pieczatka pracownika




