
  
 

 

Wyższa Szkoła Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie  NIP: 712 23 92 737 
ul. Bursaki 12, 20-150 Lublin, www.wspa.pl  REGON: 430977957 
tel.: 48 (81) 452 94 10, e-mail: rektorat@wspa.pl  

Lublin, dnia…………………………………… 

 

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

(imię i nazwisko słuchacza) 

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

(kierunek studiów, rok akademicki) 

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

(adres) 

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

(tel. kontaktowy) 

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

(adres mailowy) 

 

 

Rezygnacja ze studiów podyplomowych 

 

 

Niniejszym oświadczam, iż rezygnuję z nauki w Wyższej Szkole Przedsiębiorczości  

i Administracji w Lublinie na kierunku………………………………………………………………………………………………….. 

……………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………., 

z powodu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

Zgodnie z umową o kształceniu rezygnacja następuje wyłącznie w formie pisemnego 

oświadczenia Słuchacza, pod rygorem nieważności, ze skutkiem na koniec danego miesiąca  (ostatni 

dzień miesiąca). 

 

………………………………………………… 

(podpis słuchacza) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

wpłynęło dnia ………………………………………… 


