Nazwisko Imie Data

Nralbumu ....................
Kierunek: Wydziat/kolegium:
Stopien
Rok Semestr Rodzaj studiow studiéw
(stacjonarne, niestacjonarne (I st. licencjackie, | st. inzynierskie, magistersko-
inzynierskie, Il st., Ill
wieczorowe, niestacjonarne zaoczne) | st.)

Adres do korespondenc;ji

Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy Miejscowos¢

Gmina Wojewddztwo Telefon Uczelniany adres e-mail

Prodziekan wtasciwy ds. studenckich/
jednostki organizacyjnej realizujacej
ksztatcenie na danym kierunku
studiéw/dyrektor kolegium

Politechniki Lodzkiej

Zwracam sie z wnioskiem o skreslenie z listy studentow wydziatu ................. z powodu
mojej rezygnacji z kontynuowania nauki.

Powadd rezygnacji1:
] Podjecie pracy zawodowe;j

O Problemy osobiste/rodzinne/zdrowotne Sytuacja materialna

O] Trudnosé pogodzenia nauki z pracg Zbyt wysoki poziom studiéw

[ Braki zaliczen przedmiotow

[ Zmiana zainteresowan zawodowych Zamiar zmiany uczelni

L] Powrét do kraju (dotyczy cudzoziemcow)

I inne

/Podpis studenta/

MiejscowosgC........................ sdniai

WNIOSEK

Ze wzgledu na wyjgtkowo wazny interes strony - wazne powody osobiste - bardzo prosze o
nadanie decyzji o skresleniu z listy studentéw z powodu mojej rezygnaciji ze studiéw, rygoru
natychmiastowej wykonalnosci.

/Data i podpis studenta/

ZaznaczyC odpowiednie



