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Kierownik Podstawowej  

Jednostki Organizacynej  

Wyższej Szkoły Menedżerskiej  

w Warszawie 
 
  
 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 
Ja niżej podpisany/a ………………………………..……………syn/córka…..…….…… 

ur…………..………………… w …………..……………………………...……………….…zameldowana/a 

……………...…….………………………………………………………...… oświadczam, iż z dniem 

…………….……..….. podjełam/ąłem decyzję o rezygnacji z podjęcia nauki i tym samym rozwiązaniu 

umowy o studiowaniu zawartej z uczelnią w dniu …………………….. . 

 

................................................................ 

                                                                   czytelny podpis składającego oświadczenie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


