И З Ј А В А
за апсолвенте
Ја, ______________________________________, ЈМБ ________________________,

 (име и презиме студента)
из ________________________, ___________________________________________,


(мјесто становања) 
(улица и број)

изјављујем

под пуном кривичном, материјалном и моралном одговорношћу да ћу у року од 15 дана од дана дипломирања обавијестити Унију студената Републике Српске о престанку основа за исплату стипендије.

Изјаву дајем у сврху пријаве на конкурс за додјелу стипендије "Срђан Алексић" код Уније студената Републике Српске.

Датум, ______________________
Потпис студента

________________________
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