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Nazwisko i imie

Adres:

OSWIADCZENIE O REZYGNAC]JI ZE STUDIOW

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze z dniem rezygnuje ze

studiowania na Wydziale Technologii Zywnoéci Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie

(kierunek studiow: )

Jednoczesnie oswiadczam, ze zrzekam si¢ prawa do zlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie

sprawy.

Podpis studenta



