ZALACZNIK NR 7

OSWIADCZENIE

do wniosku o przyznanie pomocy losowej z funduszu Swiadczen pomocy materialnej dla

Nr konta studenta wnioskodawcy

doktorantéw (FSPMdD)

Komisja Stypendialna*

Instytutu Medycyny DoSwiadczalnej i Klinicznej
im. M. Mossakowskiego

Polskiej Akademii Nauk w Warszawie

Oswiadczam, ze nie pobieram pomocy socjalnej na innym kierunku studiow.

(miejscowosé, data)

(podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)



