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REZYGNACJA ZE STUDIÓW
	Oświadczam, że z dniem ………………….……… rezygnuję ze studiów na Politechnice Poznańskiej na Wydziale ……………………………………………………….., 
kierunek …………………………..…………………………………………………………….
studia …………………….,  ……………. stopnia.

.........................................................
podpis studenta




Pouczenie:
Zgodnie z podpisaną Umową o warunkach odpłatności za usługi edukacyjne świadczone przez Politechnikę Poznańską studentom, jeśli skreślenie z listy studentów następuje z powodu rezygnacji ze studiów, dniem rozwiązania Umowy jest dzień złożenia pisemnego zawiadomienia o rezygnacji we właściwym dziekanacie.
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