PIECZEC | PODPIS DZIEKANA DZIEKAN WYDZIALU
BEZPIECZENSTWA i NAUK PRAWNYCH

Akademii Policji w Szczytnie
Data

Oswiadczenie 0 rezygnacji ze studiow podyplomowych

Wydzial Bezpieczenstwa i Nauk Prawnych Forma studiow: niestacjonarne

Studia podyplomowe w zakresie:

Student: osoba cywilna / funkcjonariusz/pracownik/ MSWiA ze skierowaniem* PESEL

Nazwisko Imi¢

Adres

Oswiadczam, Ze rezygnuje z nauki na studiach podyplomowych w zakresie

w Akademii Policji w Szczytnie. W zwigzku z powyiszym zwracam si¢ Z uprzejmg prosbqg o

skreslenie mnie z listy studentow z semestru pierwszego roku studiow

podyplomowych w roku akademickim 20 /120

Szczytno, dnia

czytelny podpis studenta

Oswiadczenia
(dotycza 0sdb, ktore ponosza optaty za ksztalcenie)

1. Oswiadczam, iz uiScitem(am) / nie uiscitem oplate*) za ustuge edukacyjng (czesne) za biezacy
semestr.

2.Za niewykorzystane zaj¢cia, tj. zajecia przeprowadzane od daty zlozenia niniejszego
o$wiadczenia do daty ostatniego zjazdu zgodnie z harmonogramem zjazdow w danym semestrze,
prosze o zwrot wniesionej optaty na numer konta:

Nazwa banku: Wriasciciel konta:

Szczytno, dn.

czytelny podpis studenta™ niepotrzebne skresli¢



