Zakcznik nr 3

Zobowigzanie

JA , ZAMIESZKAY W eceeeeiiiiiiiiiiiis
(imig i nazwisko)

.............................................................................................. ,.bedac stuchaczem/studentem
(miejsce stalego zamieszkania)

(nazwa uczelni, wydziat, kierunek studidw, rok $éwd nazwa zaktadu ksztatcenia nauczycieli, kolegiu
pracownikéw stab spotecznych)

zobowhzuje s¢ do natychmiastowego powiadomienia &ffu Marszatkowskiego o utracie prawa do pobierania
stypendium w przypadku przerwania nauki lubidaenia uczelni.
Informacg przekae na adres:

Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa Wielkopolskiego
w Poznaniu
Departament Edukaciji i Nauki
ul. Piekary 17
61-823 Pozna

(podpis stuchacza/ studenta)



