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PODANIE 
 

 

Uprzejmie informuję, iż z dniem ....................................r. rezygnuję ze studiów. Proszę 

o wykreślenie mnie z listy studentów na kierunku........................................................................ 

                                                                         (kierunek studiów) 

 ................................................. w ..................................................................................................  

                                                                           (nazwa uczelni) 

oraz zrzekam się z prawa do wniesienia odwołania. 

 

Prośbę swą motywuję …...................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 

 

Informuję, że pobieram / nie pobieram* stypendium. 

 
 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 
 
 
 

 

Z wyrazami szacunku, 
 

 

…........................................................ 


