......................................................


Legnica, dnia ...................................... r.

(imię i nazwisko)

......................................................
(nr albumu)

......................................................

(kierunek, specjalność)

..... semestr, studia stacjonarne/niestacjonarne*

pierwszego/drugiego* stopnia, jednolite magisterskie*

......................................................

(nr telefonu)

Pani

dr Monika Stanaszek

Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu

i Kulturze Fizycznej

Collegium Witelona Uczelnia Państwowa
Oświadczam, iż z dniem ................................... rezygnuję z nauki w Collegium Witelona Uczelnia Państwowa na kierunku ...................................................................................................... studia stacjonarne/niestacjonarne, rok ..................... semestr ................. z powodu ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Z poważaniem








  ......................................................







   
(czytelny  podpis studenta)

Załączniki:
1. Legitymacja studencka.

2. Karta zobowiązań – rozliczenie z biblioteką.

