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Łomża, dnia ……………..

Imię i nazwisko studenta

…………………………

Nr alb………………….. 
Oświadczam, iż mam świadomość tego, że jeżeli po powrocie z uczelni partnerskiej wystąpią różnice programowe między planem studiów PWSIiP, a ofertą dydaktyczną Uczelni partnerskiej, które uniemożliwiają mi zaliczenie określonego semestru i roku w terminie wyznaczonym w organizacji roku akademickiego, tracę możliwość do uzyskania stypendium motywacyjnego na kierunku zamawianym.
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