miejscowos$¢, data
Imig¢ i nazwisko:
Numer kandydata:

Adres e-mail:

Podanie o skreslenie z listy oséb przyjetych na studia

Oswiadczam, ze rezygnuje ze studiow i prosz¢ o skreslenie z listy 0sob przyjetych na
studia:

stacjonarne/niestacjonarne *
pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie *
kierunek ............

Prosz¢ o zwrot dokumentow na podany adres: ............

* podkresli¢ wiasciwe



