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            ( Imię i nazwisko)











 Gdańsk, dnia_______________

__________________________

     ( kierunek studiów)

R E Z Y G N A C J A 

ZE STUDIÓW NA WYDZIALE BIOLOGII 

Z dniem .................................. rezygnuję ze studiowania na kierunku …………………..
na Wydziale Biologii  Uniwersytetu Gdańskiego.

Jednocześnie potwierdzam odbiór Świadectwa dojrzałości.
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( czytelny podpis)
