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Data i miejsce:

Jednostka macierzysta

Do wydziatowego koordynatora ds. mobilnosci

nr albumu

Rezygnacja ze stypendium ERASMUS Mobilnos¢ edukacyjna (KA103) 2018/2019

Uprzejmie prosz¢ o przyjgcie mojej rezygnacji z przyznanego stypendium na nastgpujacej
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Powody mojej rezygnacji (prosze zakresli¢ wltasciwe):

finansowe

zbyt niskie stypendium Erasmus
osobiste/rodzinne

zdrowotne

zawodowe (podjatem / podjetam prace)
otrzymatem / -tam inne stypendium
podjatem / podj¢tam studia na innej uczelni
inne:

HinNInn

Jednocze$nie  o$wiadczam, ze uczelnia zagraniczna zostala  poinformowana
0 mojej decyzji. Zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie dostarczyc/przestaé kopie mojej
korespondencji z uczelnig partnerska do Sekcji Erasmus Biura Wspotpracy z Zagranicg
Uw.

Podpis stypendysty Erasmus:
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