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................................................................... Kalisz, dnia ..o,

(kierunek)
Poziom studidow: I stopnia, II stopnia*®

Tryb studiéw: stacjonarne, niestacjonarne*

Rok studidw: ............ , SEMESI: ..ovvirvrerenenn,
Numer albumu: ...,
Telefon kontaktowy: .........cccccevvevviieniennns
Adres e-mail: ...,
Dziekan
Wydziahu ....oovvviinniiiniiiiiiiiiiiiiiinen.
Uniwersytetu Kaliskiego
im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
Oswiadczenie
Niniejszym o$wiadczam, ze z dniem ......................... rezygnuj¢ ze studidow na kierunku

w Uniwersytecie Kaliskim im. Prezydenta

Stanistawa Wojciechowskiego.
Niniejszym wypowiadam zawarta z Panstwem Umowe oraz zwracam si¢ o skre§lenie mnie

z listy studentow.

Z powazaniem

(wlasnorgczny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



