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	WYPEŁNIA DZIEKANAT
NR  WNIOSKU  

	
	DATA WPŁYWU

	
	PODPIS



	 (NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)


	IMIĘ

     
 NAZWISKO

     
NA ALBUMU

       
SEMESTR

POZIOM
studia podyplomowe
ZAKRES 

      

 


	
	OŚWIADCZENIE

	O Ś W I A D C Z E N I E
REZYGNACJI Z POBIERANIA NAUKI
Oświadczam, iż rezygnuję z dalszej nauki w Wyższej Szkole Kadr Menedżerskich.

     
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

podpis słuchacza
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