Imię, nazwisko:





        Opole, dnia ……………

Numer albumu:

Kierunek:

Specjalność:

Tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne*








Dziekan Wydziału Filologicznego
Uniwersytetu Opolskiego

Rezygnacja ze studiów


Z dniem dzisiejszym rezygnuję ze studiów na Uniwersytecie Opolskim na kierunku………………………………………………………………...………… Proszę o natychmiastowe skreślenie z listy studentów.
…………………………………….
podpis studenta

*) niepotrzebne skreślić
