Biatystok, dnia ........cccccooeeiiiiiiii

imie i nazwisko numer albumu

kierunek, rok studiéw, semestr, grupa
tryb stacjonarny/niestacjonarny

aktualny telefon kontaktowy

PROREKTOR WSWFIT
w Bialymstoku

REZYGNACJA ZE STUDIOW

Oswiadczam, ze rezygnuje ze studiéw I-go stopnia / ll-go stopnia* w systemie
stacjonarnym / niestacjonarnym* w roku akademickim 20__ /20

Prosze o zwrot dokumentow rekrutacyjnych.

Decyzja Prorektora:

P4 o (o]0 [ W o] 1= 1 QAo [0 o |28 PP PP PP PP

Podpis i pieczatka Prorektora

" Niepotrzebne skreslic.



