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………………………………………. 
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OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI ZE STUDIÓW 

 

 

Ja niżej podpisany/podpisana ……….…………………………………………, numer 

PESEL………………………………………, oświadczam, że rezygnuję z aplikowania na 

Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej na kierunek studiów  

……………………....................................................................................................................... 
(kierunek, jednolite magisterskie/I stopnia/II stopnia) 

w trybie ……………………………………................................................................................ 
(stacjonarne/niestacjonarne) 

 

 

 

 

Czytelny Podpis Kandydata 

 


