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Imię i nazwisko: …………………………………… 

Nr albumu: …………..  Rok studiów: ……  
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Tryb studiów: niestacjonarne 
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     Zwracam się z prośbą o rozwiązanie umowy nr …………. / ….………  zawartej w dniu ……………............ r. 

Powodem mojej rezygnacji ze studiów jest:  

...........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................... 

  

Do wniosku dołączam: 
 

1. legitymację studencką 

2. kartę finansową 
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