Łódź, dnia .............................

Imię i Nazwisko:

Studia   stacjonarne / niestacjonarne
Stopień studiów:

Kierunek:

Aktualny semestr:
Nr albumu:
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż z dniem dzisiejszym rezygnuję ze studiów na kierunku ...........................  ……………………………………………………………………………………………...……  na Wydziale Biotechnologii i Nauk o Żywności.
…………………………………………..

(Data i czytelny podpis studenta)

WNIOSEK
Ze względu na wyjątkowo ważny interes strony – ważne powody osobiste – bardzo proszę o nadanie decyzji o skreśleniu z listy studentów z powodu mojej rezygnacji ze studiów rygoru natychmiastowej wykonalności. 
…………………………………………..

(Data i czytelny podpis studenta)

