
Załącznik nr 3  

do umowy o warunkach odpłatności za stacjonarne studia trzeciego stopnia dla cudzoziemców 

realizujących część toku studiów w ramach programu stypendialnego Polski Erasmus dla 

Ukrainy w Uniwersytecie Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie 

 

 

 
         Warszawa, dnia ...........................….  

 

 

 

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

(nazwisko i imię)  
 

……................................................................. 

(kierunek studiów) 
 

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

(nr albumu)  
 

..................................................…………..… 

(telefon kontaktowy)  
 
 
 
 

Dziekan  
Wydziału………………………..………..  
UKSW  

 
 

PODANIE O REZYGNACJĘ Z STUDIÓW 
 

 

 

Proszę o przyjecie mojej rezygnacji ze studiów na kierunku ………….. na Wydziale  

 

………………………………………………… .…………dniu ….. ……………………  
 

Uzasadnienie  
.………………………………………………………………………………………………………………………

.………………………………………………………………………………………………………………………

.……………………………………………………………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………………………………………………………………

.………………………………………………………………………………………………………………………  

          

………………….. 

własnoręczny podpis  

 


