Wyzsza Szkota Humanistyczna LeSzNO, dnia ........coeeereererrersrersennens

im. Kréla Stanistawa Leszczynskiego

64-100 Leszno, ul. Krélowej Jadwigi 10, ul. Krétka 5
(65) 529-47-77

Imie i Nazwisko: .........ccooviiiiii

Nralbumu: .............. Rok studiow: ...............

Studia Podyplomowe

SPECIAINOSCE: ...t

Adres do korespondenc;ji:

KANCLERZ
WSH im. Kréla
Stanistawa Leszczynskiego

Zwracam sie z prosbg o rozwigzanie umowy nr.............. zawartej dniu....................

Powodem mojej rezygnacji ze studiow jest:

(podpis stuchacza)

Te czes¢ wniosku wypetnia Uczelnia:

DECYZJA KANCLERZA

Wyrazam / nie wyrazam zgody* pod warunkiem uregulowania naleznosci wobec
Uczelni.

| data/ | podpis Kanclerza/

*niewtasciwe skresli¢

Przyjeto dnia: ........cccoeeenn .1 podpis pracownika: ...........ccceeeeeerennne



