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(kierunek, specjalnosc)

Tryb studiéw: stacjonarne, niestacjonarne™

Rok studidow ........... , SEMESI..uuvveeeeeennnnn.
Numer albumu........cceoeieiininreee
Telefon kontaktowy...........cccocvrviieicnnenne,
Adres e-mail ...
Dziekan
Wydzialu ...covviniiniiniiiiiiiiiiiniiiinnne.
Akademii Kaliskiej
im. Prezydenta Stanislawa Wojciechowskiego
Oswiadczenie
Niniejszym o$wiadczam, ze zdniem ....................ceoeeee. rezygnuj¢ ze studiow na kierunku

w Akademii Kaliskiej im. Prezydenta

Stanistawa Wojciechowskiego.

Niniejszym wypowiadam zawartg z Panstwem Umowe oraz zwracam si¢ o skreslenie mnie

z listy studentow.

Z powazaniem

(wtasnoreczny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



