                                                                                    załącznik nr 6a – do podania o akademik

Dane studenta:

.................................................

imię i nazwisko

.................................................

rok, wydział studiów

.................................................

adres zam.

.................................................

tel. kontaktowy

Zobowiązanie

W przypadku otrzymania miejsca w DS na rok akad. 2005/2006 zobowiązuję się do dnia  10.09.2005 r. pisemnie  potwierdzić Działowi Spraw Studenckich, że będę z tego miejsca korzystał/a.

Przyjmuję do wiadomości, że  BRAK POTWIERDZENIA BĘDZIE TRAKTOWANY JAKO REZYGNACJA Z MIEJSCA w Domu Studenckim.

                                                                                          .............................................................

                                                                                                           data i podpis studenta 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................                                                 ...................................................

imię i nazwisko studenta                                                             miejscowość, data

...................................................

rok, wydział studiów                                                                   Akademia Rolnicza

...................................................                                                  Dział Spraw Studenckich

adres zam.                                                                                    ul. Norwida 25/27

...................................................                                                  50-375 Wrocław

tel. kontaktowy

Potwierdzenie

Potwierdzam, że od 1.10.2005 r. zamieszkam/nie zamieszkam* w przyznanym na rok akad. 2005/2006  DS.-ie .............................................

                                                                                                         ..............................................      

* niepotrzebne skreślić                                                                        podpis studenta/studentki                                                                      

