	Potwierdzenie przyjęcia dokumentów przez DSS
	            O Ś W I A D C Z E N I E

                           


...........................................................
                            (imię i nazwisko)                                                                                           

     rok studiów.................                                                      

     nr leg. ……………………   

     Ja niżej podpisany(a) świadomy(a) odpowiedzialności karnej 

w przypadku podania nieprawidłowych danych oświadczam, że:

     - pobrałem(łam)* / nie pobrałem(łam)* / stypendium doktoranckie(go)
     w 2009 roku w łącznej wysokości…………………zł; 

     - pobieram* / nie pobieram * / stypendium doktoranckie(go) w 2010 roku
     w miesięcznej wysokości…………………zł, od m-ca…………………………. .
Lublin, dn.………………………                   …………………………………………….                                                                                                                                                                        
                                                                                (podpis doktoranta/tki)
*/ niepotrzebne skreślić
