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Dziekan Wydziatu Studiéw nad Rodzing

REZYGNACIJA ZE STUDIOW

Oswiadczam, iz z dniem .........cece.o..e.... rezygnuje ze studiow na Wydziale Studiow nad Rodzing UKSW, na
kierunku Nauki o Rodzinie. W zwigzku z powyzszym prosze o skreslenie mnie z listy studentéw WSR UKSW.
Jednoczesnie oswiadczam, ze z dniem rezygnacji ze studidw, zrzekam sie prawa do wniesienia odwotania od

decyzji o skresleniu z listy studentéw WSR UKSW.
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