………………………………,  …….……..…………. 

     miejscowość                        data

……………………………………………………..……..……….………..…........................................…

imię i nazwisko

.… rok ..… sem. ….. stopień, ……………………………...…………………..….………...……..
        rok/semestr,  stopień,       kierunek, specjalność/moduł,  studia stacjonarne / niestacjonarne
……………………………………………………..……..……….………..…........................................…

nr albumu

……………………………………………………..……..……….………..…........................................…

numer telefonu
……………………………………………………..……..……….………..…........................................…

……………………………………………………..……..……….………..…........................................…

adres korespondencyjny

dr hab. Damian Walczak, prof. UMK

Prodziekan ds. Studenckich i Kształcenia

WNEiZ UMK w Toruniu

Oświadczenie o rezygnacji ze studiów na WNEiZ UMK
Oświadczam, iż z dniem ……………………………………………………..…….………….. rezygnuję z kontynuacji ze studiów
 stacjonarnych/ niestacjonarnych* na kierunku ……………………………………………………………………………………………………... 
prowadzonego na WNEiZ UMK w Toruniu w r. ak. 20…….……. / 20……….... 
Jednocześnie proszę o wykreślenie mnie z listy studentów w/w kierunku  na WNEiZ UMK w Toruniu oraz zwrot moich dokumentów.
......................................................................

                                                                                               


       podpis studenta

Przyjmuję do wiadomości, iż podstawą zwrotu moich dokumentów jest rozliczenie się z Uniwersytetem tj. zwrot legitymacji oraz złożenie karty obiegowej.

*niepotrzebne skreślić
Decyzja dziekana

Przyjmuję do wiadomości.



…..……………………………………………………..……

                                                data i podpis dziekana

Notatka dziekanatu:

Zaległości w bibliotekach UMK:   tak / nie
Zaległości w płatnościach:           tak / nie
…...................................................................

        podpis pracownika dziekanatu
