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REZYGNACJA 

 

Niniejszym oświadczam, że rezygnuję z kontynuowania studiów na kierunku 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie oświadczam, że zrzekam się prawa do złożenia wniosku o ponowne rozpatrzenie 

sprawy. 

 

 

………………………………………………………………………… 
podpis studenta 


