Imię, nazwisko:…………………………


Opole, ……………….
(Name, surname)








(date)
Numer albumu:…………………………

(Index numer)
Kierunek:……………………………….
(Study programme)
Tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne
(Study mode): (full time)/(part-time)







Dziekan Wydziału Filologicznego
Uniwersytetu Opolskiego

(Dean of the Faculty of Philology

University of Opole)
Rezygnacja ze studiów

(Resignation from Studies)

Z dniem dzisiejszym rezygnuję ze studiów na Uniwersytecie Opolskim

                                                (I would like to resign from studies)


na kierunku………………………………………………………………..........
(study programme)
Proszę o natychmiastowe skreślenie z listy studentów.
(I am asking to be immediately removed from the students’ list)
……………………….…………

podpis studenta
(student’s signature)
