
…………………………………………  		          …..………………. dn. ………… r.
(imię i nazwisko studenta, numer albumu)

………………………………………
( kierunek studiów, rok studiów)


………………………………………
( adres do korespondencji)


Dziekan Wydziału 
Nauk Społecznych i Technicznych

Uczelni Jana Wyżykowskiego

Oświadczam, że w dniu ……………………. r. rezygnuję z kontynuowania nauki na …………. roku studiów, semestr ………… na kierunku / specjalności …………………………………….   …………………………………………………………………………………………………….
studia niestacjonarne: pierwszego stopnia / drugiego stopnia / jednolite magisterskie z powodu ……………………………………………………………………………………………………. …………………….........................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

								……………………………………
 (podpis studenta)

OŚWIADCZENIE STUDENTA
 
oświadczam, że przed podjęciem decyzji o rezygnacji ze studiów zostałem/am zapoznany/a 
z formami wsparcia i pomocy oferowanymi przez uczelnię, w szczególności dotyczącymi możliwości uzyskania pomocy materialnej, wsparcia psychologicznego, konsultacji dydaktycznych oraz innych dostępnych form wsparcia organizacyjnego i socjalnego.
Mimo przedstawionych możliwości podtrzymuję decyzję o rezygnacji z kontynuowania nauki na uczelni.

……………………......................................
 (podpis studenta)





* niepotrzebne skreślić
