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OŚWIADCZENIE 

 
 Ja niżej podpisany …………………………………………………… student na 

kierunku…………………………………………Nr albumu  ………………………….……… 

Oświadczam, że zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od decyzji Komisji 

Stypendialnej Społecznej Akademii Nauk z dnia  26.11.2021r. przyznającej / odmawiającej 

mi przyznania1 ………….……………………………………………………………………… 

(rodzaj świadczenia) 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że zrzeczenie się przeze mnie prawa do wniesienia 

odwołania od wyżej wymienionej decyzji skutkuje jej prawomocnością i nie będę się mógł od 

niej odwołać do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Łodzi.  

 

 

 

 

 

 

 

      ………………………………………………….. 

         Podpis studenta 

 
1 Niepotrzebne skreślić 


