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Oswiadczenie
o rezygnacji ze studiow

Oswiadczam, iz rezygnuje z nauki w Akademii Nauk Stosowanych
w Koninie na studiach pierwszego stopnia / drugiego stopnia* stacjonarnych
W semestrze** ... zimowym / letnim* w roku akademickim
................................... NA KIEIUNKU eveieie ettt s s s s

SPECJAIN0SE / SPECIAlIZACIA * .ot e

(podpis studenta)

* niepotrzebne skresli¢
** semestr zaznaczy¢ cyfrg rzymska



