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REZYGNACIJA ZE STUDIOW

Oswiadczam, iz z dniem .....cceveevveennnen. rezygnuje ze studidw na Wydziale Medycznym. Collegium
Medicum UKSW Na KIi€rUNKU ....ccooeviiireie ettt W zwigzku z powyzszym
prosze o wykreslenie mnie z listy studentéw WMCM UKSW.

Z powazaniem

data, podpis studenta

OdpowiedZ (forma, data, POAPIS): ....ceccicieeecie ettt e e te et e b bt seteateebesbeste s senseabesasaesesansanes


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

