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PRODZIEKAN DS. DYDAKTYCZNYCH I STUDENCKICH 

WYDZIAŁU TECHNOLOGII I INŻYNIERII CHEMICZNEJ 
 

 
OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI 

 
 

Oświadczam, że rezygnuję z kontynuacji nauki na …….... roku studiów, na kierunku* 

□ Analityka chemiczna i spożywcza, 

□ Inżynieria farmaceutyczna, 

□ Technologia chemiczna, 

□ Technologia żywności i żywienie człowieka 

w roku akademickim 20……. / 20……., z powodu ……………………………………………………………..... 

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

Jednocześnie kwituję odbiór moich dokumentów*: 

□ świadectwo dojrzałości; 

□ inne: …………………………………………………………………………………………………………...…………….. 

□ nie dotyczy 

 

* zaznaczyć właściwe 
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