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UNIWERSYTET
JAGIELLONSSKI
W KRAKOWIE

Pion Prorektora

ds. dydaktyki

Biuro Obstugi

Studentéw Zagranicznych

ul. Gotehia 24

31-007 Krakéw

tel. (+48) 12 663-1546
(+48) 12 663-1106

fax (+48) 12 663-1545

e-mail: bosz@uj.edu.pl

www.bosz.uj.edu.pl



Ja niżej podpisany(a)…………………………….………..……
student(ka) Uniwersytetu Jagiellońskiego ur. dnia ……………..…….., PESEL: ………..………………………… oświadczam, że rezygnuję z przyznanego mi stypendium Programu ERASMUS+ w roku akademickim 20.……/..….. 
w semestrze …………………..…………… na pobyt 
w ……………………………………………………………..…





(nazwa uniwersytetu)

Moja rezygnacja spowodowana jest…………………………… ……………………...............…………………………...…….…………………………………………..…………………….……

…………………………………..







(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)

* Należy skreślić jeśli nie dotyczy

