Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 103/2025 Rektora UMB z dnia 18.08.2025 r. w sprawie wprowadzenia

Regulaminu swiadczen dla studentow Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Rodzaj danych: Miejsce do uzupetnienia:
Imie i nazwisko studenta

Wydziat

Kierunek,

rok studiow

OSWIADCZENIE STUDENTA

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, o$wiadczam co

nastepuje:

1. Oswiadczam, e nie pobieram swiadczen na wiecej niz na ww. kierunku (§ 93 ust. 1 — ustawa

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce);

2. Jestem absolwentem/ka kierunku studiéw: nie / tak (w przypadku odpowiedzi pozytywnej wypetnij

ponizszg tabele)

Absolwent: Nazwa uczelni

Kierunek

Rok

ukonczenia

studiow | stopnia

studiow Il stopnia

studidw jednolitych mgr lub

réwnorzednych

3. Jestem/ bytem/am studentem/ka innego kierunku studiéw. Oswiadczam, ze od ukoniczenia szkoty

sredniej odbywatem/am nauke na studiach wyzszych (w tym na innej Uczelni):

Tak / niel

(w przypadku odpowiedzi pozytywnej wypetnij ponizszg tabele)

L Wtasciwe podkresli¢




Nazwa uczelni Kierunek Data rozpoczecia i Liczba semestrow

zakonczenia studiow

4. Data powstania niepetnosprawnosci (wypetnia student ubiegajacy sie o stypendium dla oséb
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