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Oświadczenie 

	Oświadczam, iż rezygnuję z nauki w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Koninie na studiach ………………………………………………, (stacjonarne/niestacjonarne), semestr ………………………….. w roku akademickim ………………………………………………, na kierunku ……………………………………………………., specjalność …………………………………………………..….. .

						              


………………………………………………………
                                                                                                                     (podpis studenta)


