REZYGNACJA - OŚWIADCZENIE
Ja  niżej podpisana/y 	
	(imię, nazwisko)
[bookmark: _Hlk219460502]Student/doktorant/absolwent[footnoteRef:1] Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie oświadczam, że rezygnuję z przyznanego mi stypendium Programu Erasmus+ w roku akademickim 20…/20… na pobyt w  [1:  Niewłaściwe skreślić] 

	
	(nazwa instytucji, miejscowość, kraj)
Moja rezygnacja jest: 
☐ całkowita – rezygnuję z wyjazdu na Program Erasmus+ Studia/Praktyki/Staż absolwencki1. Jednocześnie oświadczam, że o swojej rezygnacji poinformowałem/am1 osobę odpowiedzialną w zagranicznej instytucji przyjmującej.
*Oświadczam, że w przypadku wypłaconego stypendium zobowiązuję się do jego całkowitego zwrotu w przeciągu 14 dni od daty otrzymania od BMA wezwaniem do zwrotu środków.
☐ częściowa – skracam długość pobytu zadeklarowaną w umowie finansowej. Potwierdzam, że moja mobilność w instytucji zagranicznej rozpocznie/rozpoczęła1 się dnia 		(dd/mm/rrrr), a zakończy się dnia 	 	(dd/mm/rrrr).
*Oświadczam, że w przypadku gdy wysokość wypłaconego mi stypendium przewyższa należne stypendium wynikające ze zmiany czasu trwania mobilności zobowiązuję się do zwrotu różnicy w przeciągu 14 dni od daty otrzymania od BMA wezwaniem do zwrotu środków.
*Oświadczam, że jeżeli w wyniku mojej rezygnacji częściowej, nie zostanie zachowana wymagana w Programie Erasmus+ minimalna długość trwania mobilności (mobilność krótkoterminowa – 5 dni; długoterminowa – 2 miesiące), zobowiązuję się do zwrotu całego wypłaconego stypendium w przeciągu 14 dni od daty otrzymania od BMA wezwaniem do zwrotu środków.
[image: ]Biuro Mobilności Akademickiej

Powód, powody mojej rezygnacji:
[image: ]UNIWERSYTET PRZYRODNICZY W LUBLINIE 
ul. Akademicka 15, 20-950 Lublin, www.up.lublin.pl
Biuro Mobilności Akademickiej: tel. (+48 81) 445 65 73; erasmus@up.lublin.pl

☐ finansowe 	☐ zdrowotne 
☐ osobiste 	☐ zawodowe 
☐ inne: 		 

		
	data i czytelny podpis uczestnika mobilności
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