	
[image: image1]
	Załącznik nr 7
Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Akademii Nauk Stosowanych we Wrocławiu 


……………………………………………………….

                               Data złożenia oświadczenia
                 ………………………………………………………
      Podpis pracownika przyjmującego wniosek

I.  DANE STUDENTA DO OŚWIADCZENIA STUDENTA
	Imię i nazwisko
	PESEL

	Kierunek studiów
	Tryb studiów:

Stacjonarne/Niestacjonarne*
	Rok studiów 
	Semestr

	Numer albumu
	Stopień  studiów pierwszy       
Stopień  studiów drugi                               

	Adres  zamieszkania studenta
	Telefon

	E-mail


II. OŚWIADCZENIE
           Oświadczam, że nie  pobieram świadczeń  pomocy materialnej dla studentów na więcej niż jednym kierunku.
           Świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych – aż do wydalenia mnie z Uczelni i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej oświadczam, że podana informacja jest zgodna ze stanem faktycznym.

………………………………………………              …………………………………………………………….
                                Data                                                                              Podpis studenta 

