…………………………………………………..
Lublin, dnia ……………………….r.

(imię i nazwisko studenta)

……………………………………………………..…

(rok, kierunek i tryb studiów)

…………………………………………………….….

(adres i tel. kontaktowy)

…………………………………………………….….

REZYGNACJA ZE STUDIÓW
Niniejszym oświadczam, iż z dniem dzisiejszym rezygnuję z nauki w Wyższej Szkole Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie na kierunku…………………………………….
……………………….………………………………….,w trybie:……………………………………. z powodu …………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
…………………….………………………………………..



(podpis studenta)

wpłynęło …………………..
*) niepotrzebne skreślić
