Akademia

Nauk Stosowanych
im. Ksigcia Mieszka | w Poznaniu

Poznan, dnia ...........c...........

IMie i NazwiSKO ........cceiiiiiiiiiiicccee e,
Wydziat ...
Kierunek ........oooiii i

SEMEBSH .
Numer albUumMU.......ccuiiiiiiii e,
Numertelefonu.........cccoooiiiii i
Adres emall ...

Dziekan Wydziatu..............cooiiii e,
Uprzejmie prosze o skreslenie mnie z listy studentéw Akademii Nauk Stosowanych im. Ksiecia
Mieszka | w Poznaniu z dniem: ..............ccc . Tym samym rozwigzuje umowe
NI zawartgwdniu....................... i

Decyzja Dziekana:

Wyrazam zgode na skreslenie z listy studentéw zgodnie z umowa o nauke,
z zachowaniem okresu wypowiedzenia — Z dniem . .. .u. et e e n et a e e e i aen s raaaanes

data, podpis Dziekana

Decyzja Kanclerza :

Wyrazam zgode. Rozwigzuje umowe Nnr............cccceeeeeeenne zawartg w dniu

data, podpis Kanclerza

Potwierdzam odbidr kopii podania...........ccccccvueiuiiininnnne. , data.....




