WEiZ





Warszawa, dnia …………………

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

imię i nazwisko

ulica ..........................................................
adres  zamieszkania                                                                                                            
(( - ((( ..............................................                                                                              
numer albumu ......................   

Oświadczenie 

dla studenta rezygnującego z nauki w Uczelni Łazarskiego
Niniejszym oświadczam, iż z dniem  ...............................................
rezygnuję z nauki w Uczelni Łazarskiego z powodu:
1. Przeniesienia do Uczelni …………………………………………..………………….
…………………………………………………………………………............................
2. Inne ……………………………………………………………………………….…..…………...

…………………………………………………………………………………………...……
Legitymację studencką zobowiązuję się zwrócić do dnia ………………
                                                                                                                                                                 podpis studenta
