Zalacznik nr 12

Akademia
Medyczna do Regulaminu przyznawania i wyptacania $§wiadczen pomocy materialnej
Nauk dla studentéw Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych
Stosowanych

i Holistycznych

Imie i nazwisko studenta PESEL

Adres

Komisja Stypendialna

Akademii Medycznej

Nauk Stosowanych i Holistycznych
Ul. Marcina Kasprzaka 49

01-234 Warszawa

Sygn. Akt1

Oswiadczenie

studenta o zrzeczenia si¢ prawa do zlozenia odwotania

Niniejszym zrzekam sig przed uptywem terminu prawa do wniesienia odwotania od wskazanej wyzej Decyzji Komisji
Stypendialnej AMH w sprawie z mojego wniosku o przyznaniez:

stypendium socjalnego

stypendium dla osob niepetnosprawnych

zapomogi

stypendium rektora

]

Miejscowosé Data Czytelny odreczny podpis studenta

! Przepisa¢ z decyzji
2 Wiasciwe oznaczy¢ znakiem X’
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