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Wniosek o skreślenie z listy studentów



Proszę o skreślenie mnie z listy studentów Wydziału Nawigacyjnego Uniwersytetu Morskiego w Gdyni 
na kierunku …………………………………………..., specjalność …………………………..…………………………

Jednocześnie oświadczam, że zrzekam się/nie zrzekam się* prawa do wniesienia odwołania.




…………………………………………………………..
podpis studenta












* niepotrzebne skreślić
