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WNIOSEK 
o skreślenie z listy studentów UWr. z powodu złożenia rezygnacji ze studiów

Informuję, że z dniem …………………………….. rezygnuję z odbywania studiów na Wydziale Biotechnologii w roku akademickim 20..…./……. i proszę o skreślenie mnie z listy studentów       ……….. roku stacjonarnych studiów pierwszego/drugiego stopnia/jednolitych magisterskich* w/w kierunku studiów.
Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż z dniem doręczenia decyzji w sprawie skreślenia z listy

studentów z powodu rezygnacji ze studiów, przedmiotowa decyzja stanie się wykonalna, 
tym samym utracę status studenta.

.....................................................

Podpis
             Przyjmuję do wiadomości
* niepotrzebne skreślić
W przypadku rezygnacji ze studiów należy zwrócić legitymację studencką, kartę zobowiązań studenckich (biblioteczną) oraz kartę obiegową potwierdzającą zwrot karty kontroli dostępu i klucza do szafki.
