
Załącznik nr 2

Nazwisko i imię _____________________________________________________________________Nr albumu__________________

Kierunek studiów na którym przyznano stypendium socjalne w roku akademickim 2023/2024 

________________________________________________________________________________________________________________________

Wydział _________________________________________________________________________

Rok studiów _________________

OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  zmianę  decyzji  Komisji  Stypendialnej  z  dnia

_____________________ r.  o przyznaniu  w  roku  akademickim  2023/2024  stypendium  socjalnego/  ze

zwiększeniem* w kwocie  ____________zł zgodnie z § 9 ust. 11-12 Regulaminu świadczeń KUL, w

związku ze zmianą od 01.01.2024 r.  kwoty 2.739,80 zł  na kwotę 3.560,60 zł  stanowiącej  38%

wynagrodzenia profesora. 

___________________________________ ______________________________________________________

data podpis studenta

* nie potrzebne skreślić


