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OŚWIADCZENIE 
o rezygnacji z podjęcia studiów

Niniejszym oświadczam, że rezygnację z podjęcia studiów stacjonarnych/niestacjonarnych*, pierwszego/drugiego stopnia/jednolitych magisterskich* na kierunku (specjalności**)	
	
na Wydziale 	
[bookmark: _GoBack]Uniwersytetu Śląskiego w Katowicach, od roku akademickiego………………………………………...

	
	
	

	Miejscowość, data
	
	Czytelny podpis kandydata



*niepotrzebne skreślić
** specjalność wpisać w przypadku, gdy była objęta odrębnym naborem
