
Warszawa, dnia………………………………… 

Imię……………………………………………… 

Nazwisko………………………………………. 

Pesel…………………………………………….. 

Nr albumu……………………………………. 

Kierunek……………………………………….. 

Tryb stacjonarny/niestacjonarny* 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że z dniem…………………………………………rezygnuję ze studiów na Wydziale  

Matematyczno - Przyrodniczym. Szkoła Nauk Ścisłych. 

 

 

 

………………………………………………………………. 

                           czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


