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Dziekanat
Wydzialu Nauk Pedagogicznych
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ZGLOSZENIE REZYGNACJI ZE STUDIOW

Informuje, iz z dniem ........ccoeeeieviieeiieene. rezygnuje ze studiow
POAYPIOMOWYCH. ...ttt ettt e e st e e eae e e e esnabee e nsnaaeanes
prowadzonych na Wydziale Nauk Pedagogicznych UKSW w Warszawie.

(data i podpis osoby rezygnujacej) (data i podpis osoby przyjmujacej zgloszenie rezygnacji)



