Wydział Matematyki Stosowanej,	Gliwice, ………………
studia: stacjonarne/niestacjonarne
Nazwisko i imiona ……………………………….……………….……………………………….………………….………………………
Nr albumu……………….………. rok studiów/semestr: ………….
Specjalność/grupa ……………………….………
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Prodziekan ds. Studenckich i Kształcenia
dr inż. Mariusz Pleszczyński


Z dniem …………………………..rezygnuję ze studiów na Wydziale Matematyki Stosowanej z powodu:
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………………………………………………
Podpis Prodziekana ds. Studenckich i Kształcenia
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