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......................................................................
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......................................................................
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Dyrektor Studiów
Akademii Pedagogiki Specjalnej
im . Marii Grzegorzewskiej

Oświadczenie o
REZYGNACJI ZE STUDIÓW

Niniejszym oświadczam, że z dniem …………………….. rezygnuję ze studiów na kierunku…………………, ………………………, w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej  w Warszawie i wnoszę o skreślenie mnie z  tego powodu z listy studentów. 
Z poważaniem,

……………………………….
       czytelny podpis studenta


	Adnotacje Biura Spraw Studenckich – podanie złożono w dniu ………………………………….
………………………………………
                                      (podpis pracownika)

