......................................................................... - ..............................

Opole, dnia ….……… 20……… r.

                          (nazwisko i imię)
                                 (nr albumu)

.............................................................................................

     ( kierunek i forma studiów  – stacjonarne/niestacjonarne)


..................... –  ….......... –  ......................................................................
 rok studiów           semestr                                specjalność

.............................................................................................

                                 (telefon kontaktowy , e-mail)


Dziekan


Wydziału Ekonomicznego


Uniwersytetu Opolskiego
 

REZYGNACJA ZE STUDIÓW



Niniejszym informuję, że z dniem ………………………………….……… rezygnuję ze studiów stacjonarnych/niestacjonarnych* I/II* stopnia semestr zimowy/letni* na kierunku: …………………………………………….………………….….……

UZASADNIENIE: 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.............................................................
                       (podpis studenta/studentki)
Przyjąłem do wiadomości.

.............................................................


(podpis i pieczęć Dziekana)
*niepotrzebne skreślić
Adnotacja Dziekanatu:


podanie złożono w dniu: ..............................


nr rejestru: …………………………………….





…..……………………


(podpis pracownika)








