Podanie o skreślenie z listy studentów
Imię i nazwisko: ...............................................................................................................
Numer albumu: ...............................................................................................................
Kierunek studiów: ...........................................................................................................
Rok studiów/semestr: .....................................................................................................
Adres e-mail: ...................................................................................................................
Telefon kontaktowy: ........................................................................................................

Dziekanat .........................................................................................................................
Nazwa uczelni ..................................................................................................................
Adres uczelni ....................................................................................................................

Zwracam się z uprzejmą prośbą o skreślenie mnie z listy studentów kierunku .................................................., prowadzonego na Wydziale .................................................. ze skutkiem na dzień ..................................................

Decyzję motywuję następująco: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany(-a) o konieczności rozliczenia się z uczelnią z wszelkich zaległości przed dokonaniem wykreślenia z listy studentów.



Data i podpis studenta: ..................................................


