
 

 

 

 

 

 

Nazwisko i imię: ………………………………………….    Warszawa, …………….………………. 

Rok, kierunek: …………………………………………. 

Nr albumu:   …..…………………................. 

Tryb:    stacjonarne/niestacjonarne* 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 

Oświadczam, iż jestem/nie jestem* studentem tylko Collegium Civitas i/ale* 

nie ubiegam się o: Stypendium socjalne, Stypendium Rektora dla najlepszych 

studentów, Stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych na żadnej innej 

uczelni. 

Oświadczam, iż podane przeze mnie dane są prawdziwe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………. 
Podpis studenta – wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Collegium Civitas, Dział Stypendiów 
Pałac Kultury i Nauki, Piętro XII, 
00-901 Warszawa, Pl. Defilad 1 

tel. (022) 656 71 81, fax. (022) 656 71 85 
e-mail: stypendia@collegium.edu.pl, 

mailto:stypendia@collegium.edu.pl

