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OSWIADCZENIE STUDENTA
DOTYCZACE ZRZECZENIA SIE PRAWA DO ZtOZENIA ODWOLANIA
OD DECYZJI KOMISJI STYPENDIALNEJ ANS W RACIBORZU

Ja nizej podpisany, oswiadczam, ze zgodnie z art. 127a kpa zrzekam sie prawa do wniesienia
odwotania od decyzji Komisji Stypendialnej ANS w Raciborzu z dnia ............ 20........ r.

oraz zgadzam sie na nadanie jej klauzuli wykonalnosci z dniem podpisania niniejszego
os$wiadczenia.

czytelny podpis studenta



