(imig i nazwisko) (miejscowosé, data)

(numer albumu)

Dyrektor/Z-ca Dyrektora Instytutu ...........c.cceveneee.
Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej

w Krakowie

REZYGNACJA ZE STUDIOW

Niniejszym o§wiadczam, ze z dniem ............cccoeeeeee. rezygnuj¢ ze studiow (pierwszego stopnia / drugiego

stopnia / jednolitych magisterskich) * na kierunku:

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

z listy studentow.

(czytelny podpis studenta)

*niepotrzebne skresli¢

W przypadku studiow stacjonarnych na zasadach odplatnosci, niestacjonarnych i studiow podyplomowych

prosze wypelni¢ druk zamieszczony ponizej: 1

Uwaga:
Przeliczeniu proporcjonalnemu nie podlegajq optaty jednorazowe.

Po zrealizowaniu zaje¢ obowigzujgcych w danym semestrze — nie przystuguje przeliczenie dotyczgce
wniesionej oplaty.



(imig i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(numer albumu)

Prorektor ds. Studenckich
Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej

w Krakowie

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

odbytych do dnia ztozenia rezygnacji ze studiow.

Ewentualnie powstata nadptate z tytutu czesnego prosze zwrédci¢ na rachunek bankowy nr:

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

(czytelny podpis studenta)

l. Opinia Dyrektora COS:

(data i podpis)
. Wyliczenie naleznej kwoty przez Dyrekcj¢ Instytutu:

Po przeliczeniu proporcjonalnym nalezna do zaptaty kwota wynosi:

Il Akceptacja Kwestora Decyzja JM Rektora

(data i podpis) (data i podpis)



