Wyzsza Szkota Humanistyczna im. Krola Stanistawa Leszczynskiego w Lesznie
64-100 Leszno, ul. Krélowej Jadwigi 10, ul. Krotka 5
: (65) 529- 47 -77

Leszno, dnia ...........coovvviinnn.. . I.

Imie¢ i nazwisko: ...l

Nr albumu: .............. Rok studiéw: ......

Kierunek studiow: ..........................

SpecjalnosC: ...
Tryb studiéow: niestacjonarne

Stopien studiow: I stopnia / II stopnia*

Adres do korespondencji:

KANCLERZ
Wyzszej Szkoly Humanistycznej
im. Krola Stanistawa Leszczynskiego w Lesznie

Zwracam si¢ z prosbg o rozwigzanie umowy nr ............. [ i, zawarte) wdniu .............ooeeviinen T

Powodem mojej rezygnacji ze studiow jest:

Do wniosku dolaczam:

1. legitymacj¢ studencka
2. kartg finansowg

(podpis studenta)

Te czes¢ wniosku wypetnia Uczelnia:

DECYZJA KANCLERZA

Wyrazam / nie wyrazam zgody* pod warunkiem uregulowania nalezno$ci wobec Uczelni.

(data) (pieczeg¢ 1 podpis Kanclerza)

*niewlasciwe skresli¢

Przyjeto dnia: ......ccccoeveivciiennncccne Podpis pracownika: ........ccccoceveeeeeienncene.



