(imig i nazwisko) (miejscowosé, data)

(numer albumu)

Dyrektor/Z-ca Dyrektora InStytutu ............cccveneaee.
Uniwersytetu

Komisji Edukacji Narodowej

REZYGNACJA ZE STUDIOW

realizowanym w Uniwersytecie Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie oraz zwracam si¢ z prosba o skreslenie mnie

z listy studentow.

(czytelny podpis studenta)

W przypadKku studiéw stacjonarnych na zasadach odplatnosci, niestacionarnych i studiow podyplomowych

prosze wypehic¢ druk zamieszczony ponizej: ﬂ

Uwaga: Przeliczeniu proporcjonalnemu nie podlegajq optaty jednorazowe.



(imig i nazwisko) (miejscowosé, data)

(numer albumu)
Szanowna Pani

dr hab. Katarzyna Plutecka prof. UKEN
Prorektor ds. Studenckich

Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na wniesienie optaty za studia proporcjonalnie do ilosci zajec

odbytych do dnia ztozenia rezygnacji ze studiow.

Ewentualnie powstatg nadptate z tytutu czesnego proszg¢ zwroci¢ na rachunek bankowy nr:

W przypadku niedoptaty zobowigzuje si¢ do uregulowania naleznej kwoty.
Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

(czytelny podpis studenta)

l. Opinia Dyrektora COS:

(data i podpis)
Il. Wyliczenie naleznej kwoty przez Dyrekcje Instytutu:

Po przeliczeniu proporcjonalnym nalezna do zaptaty kwota wynosi:

Il Akceptacja Kwestora Decyzja Prorektora:

(data i podpis) (data i podpis)



