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PODANIE O SKREŚLENIE Z LISTY STUDENTÓW – Z POWODU REZYGNACJI
Warszawa, dnia…………………………………...…
...........................................................................

Imię i nazwisko
...........................................................................

Nr albumu

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

Adres 

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

Nr telefonu 

DZIEKAN

Wydziału Inżynierii Materiałowej

Politechniki Warszawskiej


Proszę o skreślenie mnie z listy studentów Wydziału Inżynierii Materiałowej Politechniki Warszawskiej z dniem dzisiejszym.

                     

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

          









podpis studenta

Wyrażam zgodę

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

               podpis Dziekana
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