Imię i nazwisko ……………………………………... 
Kierunek …………………………………………………
Nr albumu …………………………………….........

                                                                                        Kielce, dn. ………………………….





Oświadczam, że rezygnuję ze studiów I stopnia/II stopnia/jednolitych studiów magisterskich* na kierunku studiów …………………………………………….…… w formie stacjonarnej /niestacjonarnej* w roku akademickim ……………/………………


…………………………………………………….
(czytelny podpis)







*niepotrzebne skreślić


