BYDGOSKA SZKOLA WYZSZA

Bydgoszcz, dnia ....... coceeeevveiiennnne, 20.... roku

nr telefonu kontaktowego

Pelnomocnik Rektora
ds. kierunku /DZIEKAN/

PODANIE O SKRESLENIE Z LISTY STUDENTOW

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o skreslenie mnie z listy studentoéw Bydgoskiej Szkoly Wyzszej

zdniem ..., 20.... roku.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a koniecznos$ci uiszczenia oplat za studia do ostatniego dnia miesigca,

w ktorym Umowa zostata rozwigzana.

Z powazaniem,

DECYZJA PELNOMOCNIKA:

1. Wyrazam zgode po uzupelnieniu zobowigzan finansowych ...,
2. Nie wyrazam zgody.

Uzasadnienie:

data i podpis



