                                                                                                                                                   1398040000.441.6.                                                                                                                                                           
                                                                         Zał. do zarządzenia nr 98 Rektora UŁ z dnia 25.04.2018 r.
Oświadczenie o rezygnacji ze studiów

                                                                                                                        Łódź, dnia……………………..

PESEL ………………………………………………..

Imię i nazwisko ………………………………….

Nr albumu …………………………………………

Wydział, kierunek, specjalność ……………………………………………………………………………………….

Rok, semestr studiów…………………………

Studia pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolite magisterskie (podkreślić właściwe)

Studia stacjonarne, niestacjonarne (podkreślić właściwe)


                                                                                                                ……………………………………….
                                                                                                                   (podpis studenta/tki)

Resignation Letter


                                                                                                                            Łódź, on ………………………

Student's name and surname ...................................

PESEL/passport number ...........................................
.
Student’s album number…………………………..

Faculty, programme, specialization  ...................................................................................................

             Year, semester ........................................................

B.A studies, M.A studies, (underline appropriate)


                                                                                                  ……………………………………………
      (Signatures)
