............................................................................................................... 


Katowice, dnia ...................
imię i nazwisko



nr telefonu

................................................................................................................

adres
studia I stopnia/II stopnia/stacjonarne/niestacjonarne*
............................

.........................................

rok


semestr

................................................................................................................

kierunek

................................................................................................................

specjalność

Szanowny Pan

dr hab. Grzegorz Głód, prof. UE

Dziekan Szkoły Studiów I i II stopnia
Rezygnacja z nauki
w Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach
Niniejszym w dniu .................................. składam rezygnację z nauki w Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach. 









…………………………..










podpis studenta
* niepotrzebne skreślić

