Zatgcznik nr 17 do Zarzqdzenia nr 13/2019/2020 Rektora Akademii Ignatianum z dnia 29 paZzdziernika 2019 r.

Studia podyplomOowe W ZaKreSie: ........cicveriirinnineineininsenininnisssiasssnessssns s ssssssnsssessnssassssssssssassses
Numer telefonu/adres @-Mail: ........ccooieevirerenreerenreesnneeresseeses s seesessessesssssssssasans

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI ZE STUDIOW PODYPLOMOWYCH
w Akademii Ignatianum w Krakowie

Uprzejmie informuje, iz z dniem ..cccveeveeneeneeneenens rezygnuje z odbywania studiéw podyplomowych w zakresie

....................................................................... na Wydziale ......cccocooeveveeveecveeceeieeceee e W roku akademickim 20....../.......

(podpis uczestnika studiéw podyplomowych)

(data i podpis pracownika przyjmujacego oswiadczenie)

Powyzszy wniosek nalezy ztozy¢ we wtasciwym sekretariacie studiow podyplomowych lub wystac na adres jednostki
prowadzgcej tok studiow.



