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Wrocław, dnia 	

Imię i nazwisko studenta:	………………………………………………
Nr albumu:	………………………………………………
Miejsce zam.:	………………………………………………
Kontakt (e-mail, tel.):	………………………………………………
Kierunek studiów:	………………………………………………
Rok studiów:	………………………………………………
Studia:	I/II stopnia	stacjonarne/niestacjonarne



Sz. P.

	
Prodziekan Wydziału Filologicznego UWr


Informuję, że z dniem ……………………… rezygnuję ze studiów na kierunku …………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Swoją decyzję uzasadniam………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………



Z poważaniem
…………………………………………
(własnoręczny podpis)




Ścieżka dokumentów: student  dziekanat

