	…………………........…………………………………………………

(imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

(adres do korespondencji, telefon kontaktowy)

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

(kierunek, specjalność, rok studiów)

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

      (nr grupy wykładowej)                                     (nr albumu)
	Gdynia, dnia …………………………………

Wpłynęło

Nr 



OŚWIADCZENIE

dotyczy: rezygnacji ze studiów
Oświadczam, że w dniu ………………………………………………….. rezygnuję ze studiów na Wydziale Nauk Humanistycznych 
i Społecznych. 
Semestr: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Rok akademicki: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Kierunek: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Stopień: pierwszy / drugi

Forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne*
     …………………………………………………

           (podpis studenta)

