Zatgcznik nr 8 do Zarzqdzenia nr 13/2019/2020 Rektora Akademii Ignatianum z dnia 29 pazdziernika 2019 r.

Krakow, .........ccoooeeveeeeeeieeeeereee e

IMIONA F NAZWISKO: ...ttt sttt et st sr e st seane s

KIierUNEK STUAIOW: ...ccceeeeeciirceencirercerenseesssasesssasesssassnssssssssnsasssssasssasassssssssssasssssnes

Poziom studiow: pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite studia magisterskie*
Forma studiow: stacjonarne/niestacjonarne*

Numer telefonu/adres -Mail: .....uieiveiiiciineeneeennssncniesseessesssesssesssssessesssssssesses
OSWIADCZENIE O REZYGNACJI ZE STUDIOW
w Akademii Ignatianum w Krakowie
Uprzejmie informuje, iz z dniem ..o, rezygnuje z odbywania studidw na kierunku ..........ccccccceveviereennee.
na Wydziale ..o w roku akademickim 20....../.......

(podpis studenta)

(data i podpis pracownika przyjmujacego oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢

Powyzszy wniosek naleZy ztoZzy¢ we wiasciwym sekretariacie obstugi studentéow lub wysta¢ na adres jednostki
prowadzgcej tok studiow.



