
Imię i nazwisko ......................................................................................  Gorzów Wielkopolski, dnia .....................................  

Rok i kierunek studiów .......................................................................  

Numer albumu.......................................................................................  

Numer telefonu / e-mail ............................................................................  

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI ZE STUDIÓW 

Niniejszym oświadczam, iż z dniem  ................................. rezygnuję z  .......................... roku studiów 

pierwszego stopnia / drugiego stopnia / jednolitych* na kierunku ...................................................., 

prowadzonych w Filii w Gorzowie Wielkopolskim Akademii Wychowania Fizycznego im. 

Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu. 

Przyjmuję do wiadomości, że podstawą rozliczenia się z Uczelnią jest złożenie karty obie-

gowej, rozliczenie zaległości finansowej wobec Uczelni oraz zwrot legitymacji studenckiej.  

  .......................................................................................... 
(czytelny podpis) 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

Adnotacja Dziekanatu: 

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

 

podpis pracownika ..............................................  
 

 


