PAGE  
2

Zał. nr 5
...............................................

imię i nazwisko (pisane jak w paszporcie)
...............................................

data urodzenia
...............................................

adres
...............................................

kraj

Oświadczenie

Oświadczam, że zapoznałem/am się z dokumentem „Zasady, tryb i zakres rekrutacji osób polskiego pochodzenia (narodowości polskiej) z państw Europy Środkowo-Wschodniej, Azerbejdżanu, Gruzji, Kazachstanu, Turkmenistanu, Uzbekistanu na kształcenie w Polsce ze stypendium Ministra Nauki 
i Szkolnictwa Wyższego na rok akademicki 2017/2018” wraz z załącznikami. 
..............................................




................................................

miejsce i data






czytelny podpis
..............................................




................................................

miejsce i data






podpisy rodziców lub prawnych opiekunów - 







dotyczy osób niepełnoletnich

