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Oświadczenie o rezygnacji ze studiów

Niniejszym oświadczam, że z dniem  ................... 20 ....... r. rezygnuję ze studiów w Wydziale Cybernetyki Wojskowej Akademii Technicznej i zwracam się 
z prośbą o skreślenie mnie z listy studentów.
Powodem rezygnacji jest ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………...
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………………………….
        								                                         (własnoręczny podpis studenta)








