Załącznik nr 3 

Program Mobilności Studentów MOSTUM
………………………………………….................................................................................................................

Imię i nazwisko studenta

…………………………………………………………………………………………………………………….

Rok i kierunek studiów

…………………………………………………………………………………………………………………….

Stały adres zamieszkania

ZOBOWIĄZANIE

Zobowiązuję się do powrotu do uczelni macierzystej po ustalonym czasie wymiany w ramach Programu MOSTUM
Data: .........................................



Podpis studenta: ..........................................................
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