Wroctaw, dnia.....cccoeeeeeeeceeceviccee e

DANE STUDENTA/STUDENTKI:

Prodziekan ds. dydaktyki stacjonarnej i spraw studenckich
Prodziekan ds. dydaktyki niestacjonarnej i jakosci ksztatcenia
Wydziat Nauk Historycznych i Pedagogicznych

Uniwersytet Wroctawski

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI ZE STUDIOW

Niniejszym oswiadczam, ze rezygnuje ze studidow na Wydziale Nauk Historycznych i Pedagogicznych
Uniwersytetu Wroctawskiego.
Prosze o skreslenie mnie z listy studentéw w roku akademickim. ............... Y S ,

NA KICTUNKU STUGIOW: 1.ovieeeiee ettt et et sttt e b st sabaes saeaessae sensbesenbes snbaes srsaessresssnns

poziom studiéw: L] I stopnia L 1l stopnia [ jednolite magisterskie
[ studia podyplomowe

forma studidw: ] stacjonarne [ niestacjonarne (w tym wieczorowe)

UWAGA! W przypadku rezygnacji ze studiéw nalezy zwrdci¢ legitymacje studencka oraz karte zobowigzan

studenckich

(Data i czytelny podpis pracownika Dziekanatu WNHP) (Data i czytelny podpis studenta/studentki)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze odstepuje od $ciezki odwotawczej w zwigzku ze ztozong
rezygnacja ze studiow.

(Data i czytelny podpis pracownika Dziekanatu WNHP) (Data i czytelny podpis studenta/studentki)



