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OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI ZE STUDIÓW  
 

Niniejszym oświadczam, że rezygnuję ze studiów na Wydziale Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu 
Warszawskiego. Proszę o skreślenie z listy studentów studiów:  
 I stopnia
 II stopnia

podjętych w roku akademickim ………………………………………… 
w trybie: 
 stacjonarnym
 niestacjonarnym (wieczorowym)

na programie / kierunku studiów: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Krótkie uzasadnienie decyzji: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………… 
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