.......................................................................                                   Gdańsk, dnia.....................................
(imię i nazwisko)

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

(rok i kierunek studiów)

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

(nr albumu)

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

(studia: stacjonarne / niestacjonarne, I stopnia / II stopnia)*
REZYGNACJA  ZE STUDIÓW NA WOiG UG

Informuję, że z dniem............................................. rezygnuję ze studiów na Wydziale Oceanografii i Geografii 
na kierunku ............................................................................. studia stacjonarne/niestacjonarne pierwszego/drugiego stopnia*. 

                                                                                                              Z poważaniem,







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







     
              czytelny podpis Studenta
*niepotrzebne skreślić
