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Kierunek podstawowy: …………………………….
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Profil: Ogólnoakademicki	
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Dotyczy: Rezygnacji ze studiów/Rezygnacji z podjęcia studiów*

Oświadczam, że rezygnuję ze studiów na Wydziale Elektroniki, Fotoniki i Mikrosystemów, 
kierunku ………………………….……..………. specjalności**……………………….…………..

	
	
…………………………………..
(podpis studenta)
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