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Białystok, dn. …………………………

Wpisz Imię i Nazwisko

Wpisz adres

ZGODA STUDENTA NA PRZEKAZANIE STYPENDIUM STAŻOWEGO 
NA RACHUNEK BANKOWY

Wyrażam zgodę na przekazanie stypendium stażowego związanego z odbyciem stażu w projekcie „Wysokiej jakości programy stażowe na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku” na poniższy rachunek bankowy:

	Numer rachunku bankowego (IBAN):
	

	Kod SWIFT (pole obowiązkowe tylko dla konta walutowego)
	

	Imię i nazwisko właściciela rachunku:
	

	Adres właściciela rachunku:
	

	Nazwa banku:
	























Podpis studenta


































Projekt „Wysokiej jakości programy stażowe na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku” 

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Działanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym

