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	Imię i nazwisko/Name and surname: ………………………………………………
Nr albumu/Student no.:…………………
Wydział Elektroniki, Fotoniki i Mikrosystemów
Kierunek/Field: …………………………….
Specjalność/Speciality*:  …………………………….
Rok studiów/Year: ………………., semestr/semester: ……………
Forma/Form: Stacjonarne
Poziom studiów/Level of studies: Studia  I stopnia / II stopnia**
Profil: Ogólnoakademicki
	Wrocław, ………..…………

WYPEŁNIA DZIEKANAT
Wpłynęło dnia:



	JM Rektor
	Politechniki Wrocławskiej
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Oświadczam, że rezygnuję ze studiów na Wydziale Elektroniki, Fotoniki i Mikrosystemów, 
kierunku / I declare that I am resigning from my studies at the Faculty of Electronics, Photonics and Microsystems, field of studies ………………………….……. specjalności*/speciality* ……………………….………..

		
	        		…………………………………..
	(student’s signature)
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