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		OŚWIADCZENIE DLA STUDENTÓW I DOKTORANTÓW UZ


……………………………………………………………………….	……………………….….……….………..……….
/Imię i nazwisko/                                                                                                                                                                                     /miejscowość,  data/ 

……………………………………………………………………….
/adres/

……………………………………………………………………….
/telefon kontaktowy/

……………………………………………………………………….
/e-mail/

……………………………………………………………………….
/kierunek  studiów / specjalność /

Nr albumu ......................................

Oświadczenie

Oświadczam, że zapoznał-em/am  się  z Zarządzeniem Nr …. Rektora Uniwersytetu Zielonogórskiego z dnia ………………….. 2024 roku w sprawie realizacji wyjazdów zagranicznych przez pracowników,  doktorantów i studentów Uniwersytetu Zielonogórskiego i innych uczelni.
Zobowiązuje się do rozliczenia koszów wyjazdu zgodnie z postanowieniami ww. Zarządzenia, tj. w ciągu 14 dni od zakończenia wyjazdu, w tym do dokonania niezbędnego zwrotu zaliczki niezwłocznie po otrzymaniu informacji na adres studenckiej poczty email. Jestem świadomy konsekwencji prawnych wynikających z niedotrzymania zobowiązania. 
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