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Załącznik nr 7 do Regulaminu Programu Erasmus+ w AP/

Annex no.7 to Regulations of the Erasmus+ Programme at PU
	Imię i nazwisko studenta:
Student’s name and surname


	Numer albumu:
Student ID no.



Rezygnacja z wyjazdu na studia/praktykę* w ramach programu Erasmus+
Resignation from student mobility for studies/traineeship* within the Erasmus+ programme
Rok akademicki 20…/20…
                                                          Academic year 

Uprzejmie proszę o przyjęcie mojej rezygnacji z wyjazdu na studia/praktykę* do następującej instytucji przyjmującej:……………..………………………………………………………………
I am kindly requesting to accept my resignation from student mobility for studies/traineeship* to the following receiving institution:……………………………………………………………………………………..…………………………..

Powody mojej rezygnacji:

Reasons for resignation
 finansowe/ financial:
 osobiste/rodzinne/ personal/family;
 zdrowotne/ health;
 inne/ other:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Niniejszym wyrażam zgodę na zwrot stypendium w wysokości ………. EUR otrzymanego zgodnie z podpisaną umową finansową nr …………………….

I hereby agree to refund the grant of …….EUR received in accordance with the grant agreement no.:……………………..
Czytelny podpis studenta:
   …………………………………………
Student’s legible signature


 

Miejsce, data:
                          ………………………………………

Place, date

*niewłaściwe skreślić/ delete as appropriate

