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Sosnowiec, dn. ……………………………....

…………………………………………….

Imię i Nazwisko

…………………………………………….

Instytut
REZYGNACJA - OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a)…………………………..…………….………..…..…

student(ka) WSH ur. dnia ……………..…….., oświadczam, że rezygnuję z przyznanego mi stypendium 
Programu ERASMUS+ w roku akademickim 20..…/20.…. 
w semestrze ……………..……………..…………… na pobyt 
w ………………………………………………………………………..…
                                                               (nazwa uniwersytetu)

Powód/powody mojej rezygnacji:

·  finansowe

·  zbyt niskie styp. Erasmus+

·  zdrowotne
·  osobiste
·  zawodowe
·  podjąłem/łam pracę

·  otrzymałem/łam inne stypendium

·  nie ta uczelnia

·  rozpoczęcie studiów w innej uczelni

·  inne: …………………………….
…………………………………..






                                                                                                                                  
(czytelny podpis)
* Oświadczam, że zobowiązuje się do całkowitego zwrotu (bez potrąceń bankowych) wypłaconego mi stypendium w przeciągu 14 dni od daty złożenia niniejszej rezygnacji.

……………………………………...

                                                                                               (czytelny podpis)

* Skreślić jeśli nie dotyczy
