Katowice, dnia...............coeeeennne..

.................................. Potwierdzenie pobytu
(piecze¢ Uczeln) ROZLICZENIE WYJAZDU STUDENTA NR......
Wydziat
Katedra
- - - podpis i pieczeé Kierownika Katedry/ Dziekana *
M Iejsce WyJ aZdU ........................... *w przypadku, gdy w strukturze wydzialu nie zostata utworzona Katedra,
Termin WyjaZdU kompetencje Kierownika Katedry przejmuje Dziekan
LP Nazwisko i imig Numer rachunku bankowego (uzupelnia student) Przyznane dofinansowanie PLN UWAGI
(uzupelnia student) (uzupelnia dziekanat) (nagroda / indywidualne rozliczenie/ brak statusu studenta)
(uzupelnia dziekanat)
1
2
3
4
5
6
Sporzadzit: ..o Lacznie przyznane dofinansowanie: ..................

(podpis Rektora lub osoby upowaznionej)
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