Olsztyn, dnia ………………………………………………..

Imię i nazwisko

……………………………………………………………………………………

kierunek studiów / specjalność

…………………………………………………………………………………..

rodzaj studiów: I stopnia, II stopnia

…………………………………………………………………………………..

forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne 

…………………………………………………………………………………..

nr albumu

…………………………………………………………………………………..

 tel.



Dziekan




Wydziału Geoinżynierii





UWM w Olsztynie
     
 Oświadczam, że w dniu ………………………….. rezygnuję ze studiów na kierunku …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

specjalności …………………………………………………………………………………………………………………………………………

W związku z powyższym proszę o skreślenie mnie z listy studentów.
Oświadczam, że rezygnuję z prawa do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy przez  Rektora Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie.








………………………………………………………………………………………………..











/podpis studenta/

