
 

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

(imię i nazwisko) 

 

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

(kierunek, studia stacjonarne/ niestacjonarne) 

 

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

(specjalność) 

 

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

(semestr, nr albumu) 

 

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

(adres do korespondencji) 
 

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

(nr telefonu) 

 

Dyrektor 

Instytutu Nauk Technicznych i Lotnictwa 

Państwowej Akademii Nauk Stosowanych 

w Chełmie 
 
 
 

Oświadczam, że rezygnuję ze studiów w Państwowej Akademii Nauk 

Stosowanych w Chełmie na kierunku.......................................................................................... 

w roku akademickim ..................................................................................................................... 

Chełm , dnia ................................................ 

 
 
 
 
 
 

................................................................... 
czytelny podpis 

 

 


