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OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko)………………………………………………………………… urodzony/a dnia …………….. w (miejscowość)………………….. PESEL…………………… student/ka Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie (wydział).………………………….. (rok studiów) ……………. (poziom i forma studiów) …………………………….. oświadczam, iż zapoznałem/am się z Zarządzeniem nr 17 Rektora Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie z dnia 7 kwietnia 2025 r., wraz z załącznikami, w sprawie realizacji w ASP w Krakowie Programu Erasmus+ oraz deklaruję możliwość dofinansowania pobytu (ze środków własnych lub z innego źródła). Zostałem/łam poinformowany/a, że stypendium przyznawane w ramach Programu Erasmus+ zapewnia tylko częściowe pokrycie kosztów studiów w instytucji partnerskiej.
……………………………………





……………………….

(data, miejscowość)





        (podpis studenta/studentki)
