REZYGNACJA ZE STUDIÓW


Do:
Dziekan Wydziału _______________________________
Uniwersytet _______________________________
Adres uczelni: _______________________________


Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: _______________________________________________
Nr albumu/studenta: ___________________________________________
Kierunek studiów: _____________________________________________
Rok studiów: _________________________________________________

Oświadczam, że rezygnuję ze studiów na powyższym kierunku na Uniwersytecie _______________________________ .

Proszę o wykreślenie mnie z listy studentów oraz przeprowadzenie wszelkich formalności związanych z zakończeniem mojego statusu studenta.


Miejsce: _______________________________
Podpis: _______________________________


	Podpis studenta
	Podpis przyjmującego

	

______________________________
	

______________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://dokumenty-pro.com/rezygnacja-ze-studiow-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://dokumenty-pro.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © dokumenty-pro.com




