Zatacznik nr 8 do Zarzadzenia Kanclerza nr 9/2023 z dnia 3 kwietnia 2023 r.

WzZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od Umowy)

Adresat

(imiona i nazwisko)

PESEL

w przypadku braku numeru PESEL nazwa dokumentu tozsamosci: paszport

Numer
paszportu

nazwa panstwa, ktére wydato paszport

zamieszkaty/a: kraj zamieszkania

zawartej w dniu

(dzieri/miesigc/rok)

dotyczacej studiow:

Poziom ksztatcenia (stopien) i rodzaj studiow*: Kierunek studiéw oraz specjalnosg, jesli dotyczy

[] Studia | stopnia

[] Studia Il stopnia

[] Studia Il stopnia ze studiami podyplomowymi
[] Jednolite studia magisterskie

[] Studia podyplomowe

(data oraz czytelny podpis imieniem i nazwiskiem)

Signed by /
Podpisano przez:

Joanna Nogie¢

Date / Data:
2023-04-03

* hiepotrzebne skresli¢ 11:26
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