Białystok, dn. ..................
Nazwisko i imię studenta: …………………………..….
Nr albumu: ……………………………………………….
Semestr, rok akademicki: ………………………………
Kierunek studiów: ……………………………………….
Studia pierwszego / drugiego stopnia*
Forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne*
Telefon kontaktowy (opcjonalnie): …………………….

Dziekan 


Wydziału Informatyki
Uprzejmie informuję, iż z dniem …………………………….. rezygnuję ze studiów, na kierunku 
……………………………………………………………………………………………………………
Z poważaniem,









………………………….









(czytelny podpis studenta)
Decyzja Dziekana: 
Skreślam z listy studentów Wydziału Informatyki
	Adnotacja Dziekanatu Wydziału Informatyki:
podanie wpłynęło dnia: …………….

.......................................................

(podpis pracownika)


* niewłaściwe skreślić
