imie i nazwisko studenta (numer albumu) miasto, data

rodzaj studiéw (I stopnia / Il stopnia)

Dyrektor

Kolegium Miedzydziedzinowych
Studidow Indywidualnych
Uniwersytetu Wroctawskiego

Rezygnacija ze studiow

Os$wiadczam, ze rezygnuje ze studidw na kierunku WiodgCyY M ......eereereerreeeeennsessesseessenens

w ramach Kolegium Miedzydziedzinowych Studiow Indywidualnych UWr.

podpis studenta [ studentki

W przypadku rezygnacji ze studiow nalezy zwréci¢ legitymacje studencka oraz karte zobowiazan studenckich



