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O Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym oświadczam, że jestem świadom/y/a, iż stypendium uzyskane w ramach Programu Erasmus+* nie pokrywa pełnych kosztów związanych z pobytem za granicą w uczelni  partnerskiej i powyższe akceptuję.

                                                                                                                                        ___________________ 
                                                                                                                                         (podpis Studenta/ki)
Oświadczenie stanowi integralną część formularza aplikacyjnego Programu Erasmus+ w AST.
*Stypendium Programu Erasmus+ nie zapewnia pokrycia pełnych kosztów związanych z pobytem za granicą, a jedynie pokrywa różnicę w kosztach utrzymania w Polsce i w  kraju goszczącym.
