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Dziekan Wydziatu Studiéw nad Rodzing

REZYGNACJA ZE STUDIOW

Oswiadczam, iz z dniem .....cevevvveeenas rezygnuje ze studidow na Wydziale Studidw nad Rodzing
UKSW, na kierunku Nauki o Rodzinie. W zwigzku z powyzszym prosze o wykreslenie mnie z listy

studentéw WSR UKSW.

Z powazaniem

data, podpis studenta

OAPOWIBAZ: ..ottt et et eeeteste s te st e e st esseseassasaassaeetestessnsssssbassessesesssesansaae et sbe st sensssentessesaeserssrsansatas

data, podpis

* niepotrzebne skresli¢


https://osoby.uksw.edu.pl/jednostka/WMCM

