Formularz oświadczenia o rezygnacji z udziału w Programie Stypendialnym im. Konstantego Kalinowskiego – Program I i Program II

…………………………………………………..
(miejscowość, data)
…………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko Stypendysty

…………………………………………………………………………………………………
Nabór z roku

…………………………………………………………………………………………………..
Rok studiów i kierunek studiów

……………………………………………………………….................................................
Nazwa szkoły wyższej, na której studiuje stypendysta, miasto

Nr telefonu, email………………………………………………………………..............................
Koordynator                                                                                                          Program Stypendialny im. Konstantego Kalinowskiego,                                                                                                                                                                                                              Studium Europy Wschodniej 
Oświadczenie i rezygnacji z udziału 

w Programie Stypendialnym im. Konstantego Kalinowskiego
Niniejszym oświadczam o rezygnacji z udziału w Programie Stypendialnym im. Konstantego Kalinowskiego – Program I i Program II*.
Decyzję motywuję tym, 
iż………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………
(podpis)
* niewłaściwe skreślić
