(miejscowos¢ i data)

(kierunek studiow - studia stacjonarne / niestacjonarne)

Nralbumu ..o,

OSWIADCZENIE
O REZYGNACJI ZE STUDIOW

Oswiadczam, iz rezygnuje z nauki w Akademii Nauk Stosowanych w Koninie na
studiach pierwszego stopnia / drugiego stopnia* stacjonarnych / niestacjonarnych*
w semestrze ............ w roku akademickim 20......... /20 ...

NA KIETUNKU ..ot ,

Z POWOAU: ..o

(czytelny podpis studenta)

* niepotrzebne skreslic



