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REZYGNACJA ZE STUDIOW

Os$wiadczam, ze rezygnuje ze studiow na kierunku
i wnoszg o skreslenie mnie z listy studentow Akademii Medycznych i Spotecznych Nauk

Stosowanych. Powodem podjetej decyzji jest

Rezygnacja stanowi jednocze$nie wypowiedzenie umowy o nauke. Wypowiedzenie umowy
powoduje jej rozwigzanie ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w ktorym nastapito
wypowiedzenie umowy. Jestem $wiadomy obowigzku uiszczenia czesnego za okres do dnia

rozwigzania umowy.

podpis studenta



