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OŚWIADCZENIE 
 

imię i nazwisko:  .......................................................................................................... 

PESEL:  ................................................... 

nr albumu:  ................................................... 

kierunek studiów, tok i tryb studiów:  .......................................................................................................... 

tryb studiów:  ................................................... 

stopień i rok studiów:  ................................................... 

Wydział:  .......................................................................................................... 

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 
 
 
Zgodnie z art. 184 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku – Prawo o szkolnictwie wyższym 
(Dz.U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, z późn. zm.), zwanej dalej ‘Ustawą’: 

a) student studiujący równocześnie na kilku kierunkach studiów może otrzymywać stypendium 
socjalne, stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych, zapomogę, stypendium rektora dla 
najlepszych studentów i stypendium ministra za wybitne osiągnięcia tylko na jednym, wskaza-
nym przez studenta kierunku studiów, 

b) studentowi, który po ukończeniu jednego kierunku studiów kontynuuje naukę na drugim kierun-
ku studiów, nie przysługują świadczenia, o których mowa w art. 173 Ustawy, chyba że konty-
nuuje on studia po ukończeniu studiów pierwszego stopnia w celu uzyskania tytułu zawodowego 
magistra lub równorzędnego, jednakże nie dłużej niż przez okres trzech lat. 

 
Po zapoznaniu się z w.w. przepisami oświadczam, że pobierając przyznane stypendium (socjalne, 
specjalne, rektora dla najlepszych studentów, ministra za wybitne osiągnięcia)/zapomogę (niepo-
trzebne skreślić) nie naruszę postanowień art. 184 ust. 4 i 5 Ustawy. 
 
 
podpis: ............................................... miejscowość i data: ........................................................ 
______________________________________________________________________________ 
pieczęć jednostki organizacyjnej, data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie: 

UNIWERSYTET IM. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU 
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