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="'a%  PODANIE DOKTORANTA DO CELOW STYPENDIALNYCH O ZMIANE RACHUNKU BANKOWEGO
U C W ROKU AKADEMICKIM 2020/2021
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I: DANE 0SOBOWE DOKTORANTA
Nazwisko i imi¢ doktoranta: Nr albumu
Wydziat:
Dziedzina/dyscyplina: Rok studiow:

Studia: [ stacjonarne [J niestacjonarne
Adres do korespondencii:

Zwracam sie z prosba o zmiane mojego rachunku bankowego, na ktory maja byé przekazywane $wiadczenia oraz inne
stypendia*:

[ stypendium socjalne

[ stypendium rektora

[ stypendium dla oséb niepetnosprawnych
(] zapomoga

[ stypendium doktoranckie

1 zwigkszenie stypendium doktoranckiego z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadan projako$ciowych

Nr mojego rachunku bankowego:

i oSwiadczam, ze:

e powyzsze dane sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym;

e  zobowigzuije sie do niezwtocznego powiadomienia wiasciwy organ uczelni o kazdej kolejnej zmianie dotyczacej w/w informacii
w roku akademickim 2020/2021 (np. zamkniecia rachunku bankowego, kolejnej zmiany rachunku bankowego, itp.);

o jestem w petni $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia na podstawie art. 233 § 1 w zw.
z§ 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U.2019.1950 t.j. ze zm.) oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarne;
na podstawie art. 322 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2020.85 t.j. ze zm.).

miejscowo$c, data podpis doktoranta

* zaznacz wiasciwe

Il: WYPELNIA PRACOWNIK SEKCJI DS.STYPENDIOW

UWAGI:

data ztozenia o$wiadczenia, podpis i pieczatka pracownika




