
Załącznik nr 5 do Regulaminu wypłacania stypendium doktoranckiego dla doktorantów szkół doktorskich 


Nazwisko i imię: 	……………………..................
PESEL:		………………………………………..
Dyscyplina: 		………………………………………..
Wydział: 		………………………………………..



OŚWIADCZENIE
doktoranta szkoły doktorskiej
[bookmark: _GoBack]	

Bardzo proszę o wypłacanie stypendium doktoranckiego na konto bankowe:
	
Nazwa banku   				…………………………………………………………….

Adres banku  					……………………………………………………………

Imię i nazwisko właściciela rachunku 	 …………………………………………………………..

Nr konta bankowego  			…………………………………………………………….







Kraków, dnia ……..……………………		            	………………………………………………
                                                                     podpis Doktoranta

	
Strona 2 z 2

