Toruń, dnia ............................................

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

                       Imię i nazwisko

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

                              adres

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

                              adres

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

               nr telefonu kontaktowego

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

                kierunek i rok studiów

.............................................................................
                         nr indeksu

studia stacjonarne / niestacjonarne* 

studia I-go stopnia, II-go stopnia *
Prodziekan ds. Studenckich

Wydziału Filozofii i Nauk Społecznych

UMK w Toruniu
REZYGNACJA  ZE  STUDIÓW

Oświadczam, że z dniem ......................... rezygnuję ze studiów na kierunku (nazwa kierunku) ………………..………………………… studia stacjonarne/niestacjonarne* pierwszego/drugiego* stopnia.  

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

                                                                                               własnoręczny podpis Studenta

* niepotrzebne skreślić

